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Projfit  de  loi  sdnalorial  sur  les  Midnfis.  —  Eloges  de  Renaudin  el  d’Ar- 
Ihaud.  —  Importance  pratique  des  sorties  temporaires  el  des  congds 
i  litre  d'essai  dans  les  asiles.  —  Indications  et  contrc-indicalions 
do  r.ablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  maladies  nervcuscs. 
—  Accidents  vertigineux  apoplectiformes  dans  les  affections  de  la 
moelle. 

Nous  devotts  k  la  bionveillante  obligeance  de  M.  le  D' 
Th.  Roussel,  le  savant  rapporteur  de  la  commission  s6ua- 
toriale  do  la  loi  sur  les  ali6n6s,  communicatidn  du  texts  du 
prbjet  de  loi,  tel  qu’il  est  sorti  des  discussions  de  celte  com- 
Wissionjetnousle  publions  pills  loin.  Nos  lecteurs,  ayant 
ainsi  sous  les  yeux  les  deux  projets  —  celui  presetite  par 
M.  le  mmistre  de  I’int^rieUr  et  celuielabore  par  la  cernmis- 
sioH  du  S6nat  —  pourront  eiSement  juger  les  points  sur 
lesquels  ils  different. 

Au  motheiit  oil  paraltra  notre  numero,  16  rapport  de 
M.  le  D'  Th.  Roussel  aura  SanS  doiite  4t6  depose  sur  le 
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bureau  du  S6nat.  La  discussion  ne  tardera  done  pas  k  s’ou- 
vrir,  et  nous  aurons  alors  k  revenir  sur  les  modifications 
que  la  commission  s6natoriale  a  apport6es  au  projet  de 
M.  Pallieres. 

D'une  manikre  gen4rale,  il  n'y  a  pas  de  devoir  plus  sacr6 
pour  les  vivants  que  celui  d’honorer  les  morts,.  A  ne  parler 
que  des  mddecins,  on  peui  affirmer  qu’ils  font  une  oeuvro 
digne  de  louanges  Idrsqu’ils  retracent  la  vie  des  hommes 
qiii  ont  rempli  un  r61e  important  dans  notre  profession, 
soit  par  I’dclat  de  leurs  d6couvertes  scientifiques,  soit  par 
la  supdriorltd  avec  laquelle  ils  ont  accompli  leurs  devoirs 
professionnels. 

Les  mddecins  ali6nistes  ont,  tout  particulikrement,  le 
culte  de  leurs  devanciers.  Nos  lecteurs  trouveront  plus 
loin  les  pages  pleines  d’interdt  dans  lesquelles  M.  RiLti, 
continuant  la  s6rie  des  61oges  des  membres  les  plus  dmi- 
nents  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  a  dcrit  en  termes 
ddfinitifs’ riiisloire  de  Renaudin, 

A  c61d  des  portraits  ddja  habilement  tracds  d’Aubanel,  de 
Morel,  deParcliappe,  celui  de  Renaudin  fait,  kcoupsdr, 
excellente  figure  ;  il  contribue  k  ddmontrer  qu’au  moment 
ok  ont  dtd  organisds,  partout  en  France,  les  grands  ser¬ 
vices  d’alidnds,  notre  profession  a  pu  fournir  d'embldedes 
hommes  parfaitement  a  la  hauteur  des  devoirs  nouveaux 
que  les  circonstances  leur  imposaient. 

A  une  datebienvoisine  de  celle  ok  M.  Ritti  s’acquiltait 
de  cette  pieirse  mission,  un  hommage  semblable  dtait  rendu 
k  Lyon  k  lamdmoire  d’un  medecin  d’asile  qui  fut  lo  con- 
temporain  et  I’dmule  de  ceux  que  nous  venons  de  nom- 
mer.  Arthaud  a  dtd,  pendant  quarante  ans,  le  reprdsentant 
le  plus  en  vue  des  sciences  mddico-psychologiques  dans  la 
seconde  ville  de  France,  et  le  souvenir  de,  sa  vie  mdritait 
d’dtre  conservd  comme  un  moddle  d’inaltdrable  ddvouement 
a  la  cause  des  alidnds.  Il  ne  pouvait  pas  renconlrer  un  his- 
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tonen  mieux,  qualifie  k  tous  6garcls  que  son  fidele  colla- 
borateur  a  I’Antiquaille,  M.  le  D'  Lacour. 

Les  souvenirs  biographiques  lus  par  ce  confrere  distin¬ 
gue,  devant  la  Societe  nationale  de  medecine  de  Lyon,  dans 
sa  stance  du  3  mars  1884,  ne  manqueront  pas  d’int6res- 
ser  lous  ceuxqui  s’occupent  des  ali6n6s.  On  y  retrouve, 
chaque  ligne,  des  preuves  nouvelles  du  caractere  s6rieux, 
et  des  eminentes  qualites  professionnelles  d’Arlhaud,  dont 
la  figure,  M.  Lacour  le  dit  lui-meme,  eiait  austere  et  dou- 
cement  meiancolique. 

«  L’existence  de  notre  confrere,  ajoute-t-il,  ne  presente 
«  aucun  incident  extraordinaire.  Elle  n’est  marquee  par 
«  aucune  decouverte.  Elle  est  simple  comme  le  devoir, 
«  uniforme  et  monotone,  pour  ainsi  dire,  comme  la  vie 
«  r6elledans  un  asile.  » 

Elle  n’en  est  pas  moinsd’un  grand  exemple  par  la  con¬ 
science  apportee  dans  toutes  les  etudes  et  dans  tous  les 
actes  ;  par  la  perseverance  inebranlable  dans  la  poursuite 
du  mieux;  par  I’idee  sans  cesse  dominante.  d’un  grand 
progres  h  accomplir.  Cette  idee,  Arthaud  a  pu  la  considerer 
comme  realisee  le  jour  oil  a  ete  inaugure  le  bel  asile  de 
Bron;  mais  il  n’a  pas  joui  longtemps  du  succes  de  ses 
efforts. 

Ges  pages,  inspirees  par  un  sentiment  tout  a  la  fois  in¬ 
time  et  eieve  de  deferente  affection,  nous  ont  paru  des  plus 
emouvantes.  Chez  ceux  qui  ont  connu  Arthaud,  ne  fftt-ce 
que  d’une  maniere  passagere,  elles  confirment  le  respect 
absolu  pour  la  memoire  d’un  homme  qui  a  ete,  par  excel¬ 
lence,  un  homme  de  bien.  Nous  ne  doutons  pas  qu’elles 
n’inspirent  le  m6me  sentiment  h  ceux  qui  les  liront  sans 
avoir  eu  I’honneur  de  connaitre  personnellement  le  regrette 
professeur  de  Lyon. 

Une  discussion  recente  de  la  Societe  medico-psycbolo- 
gique  de  Paris  a  montre  que  les  membres  de  cette  Societe 


8  CHRONIQUE 

6taient  loin  de  s’entendre  dans  leur  apprdciation  des  in- 
convdnients  et  des  avantages  des  sorties  provisoires,  ou  a 
litre  d’essai,  a  donner  aux  personnes  placees  dansles  asiles 
d’aliends,  etsur  I’utilitd  qu’il  y  aurait  a  rdgularisei:  par  un 
texte  deloi,  une  mesure  qui  est  ddjii  appliqude  dans  un 
certain  nombre  de  ddpartements,  en  vertu  d’une  simple 
jurisprudence  administrative. 

II  n’est  pas  sans  intdrdt  de  voir  qu’a  de  grandes  distances, 
et  sans  aucune  entente  prealable,  le  mdme  probldme 
prdoccupe  en  mdme  temps  nos  confreres  de  I'autre  c6td 
de  I’Atlantique. 

Voici,  en  effet,  comment  s’expriment,  h  cetdgard,  le 
D”  Ralph  L.  Parsons,  dans  une  lecture  faite  le  8  janvier  1 884 
devant  la  Societd  neurologique  de  New-York,  en  parlant 
des  moyens  a  employer  pour  parvenir  a  ddsencombrer  les 
asiles  d’alidnds.  Nous  traduisons  littdralement  : 

«  Comme  preliminaire  k  toute  tentative  ayant  pour  but 
de  soustraire  au  sdjour  restrictif  des  asiles  un  certain 
nombre  d’alidnds  inoffensifs,  il  faudrait  que  la  idgislature 
de  I’Etat  fit  une  loi  autorisant  iinsystdme  de  sorties  provi¬ 
soires.  Les  malades  qui  sortent  des  asiles  devraient,  pen¬ 
dant  une  certaine  pdriode  de  temps,  dtre  considdrds  comme 
simplement  sortis  k  litre  d’essai,  et  tenus  a  rentrer  dans 
I’dtablissement  si  la  tentative  n’dtait  pas  couronnde  de  suc- 
ces.  D,0  la  sorte,  le  malade  continuerait,  pourun  temps,  a 
dtre  soumis  aux  mdmes  restreintes  Idgales  que  pendant 
son  sdjour  a  llasile,  et  dans  le  cas  ok  il  serait  ndcessaire  de 
le  faire  rentrer  dansl’dtablisseraent,  on  serait  dispensd  de 
tous  frais  et  de  tous  ddlais.  Mdme  actuellertient,  il  y  a  un 
certain  nombre  de  directeurs  d’asile  qui  accordent  des 
sorties  d’essai,  aussi  bien  k  des  malades  non  gudris  qu’k 
d’autres  qui  paraissent  dtre  en  convalescence.  Ces  direc¬ 
teurs  pensent  qu’en  agissant  ainsi,  ils  n’excddent  pas  les 
termes  de  la  loi,  mais  il  y  en  a  d’autres  qui  considerent  au 
contraire  que  celte  pratique  est  illdgale.  Il  y  aurait  done 
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grand  avantage  a  ce  que  la  question  fdt  r6gl6e  par  un 
texte  clair  et  bien  precis.  »  {Journal  of  nervous  and  men¬ 
tal  disease.  io.m\ev  tS84,  page  21.) 

La  situation  est,  on  le  voit,  dans  TEtat  de  New-York 
exactement  la  n)6me  qu’eq  France ;  on  met  la  chose  en 
pratique  sans  qu’eile  soit  prdvue  ni  sanctionnde  par  la  loi 
et  on  6prouve  le  m6me  besoin  de  sortir  de  cette  incertitude. 
En  Angleterre  et  en  Ecosse,  au  contraire,  nous  I’avons 
ddjti  dit,  tout  ce  qui  se  rapporte  a  ces  sorties  provisoires 
est  parfaitement  regl6,  et  m6me,  afin  de  les  rendre  pos¬ 
sibles  pour  lespersonnes  tout  a  fait  privies  de  ressources, 
les  asiles  sent  autoris6s  a  fournir  k  ces  derniers,  pendant 
leur  absence,  une  allocation  pdcuniaire  qui  ne  doit  pas 
ddpasser  la  pension  payde  pour  elles  par  Tadministration 
charitable  aux  frais  de  laquelle  elles  sont  soigndes. 

Nous  persistons  k  croire  qu’un  article  de  loi  qui  sanc- 
tionnerait  et  rdgulariserait  ces  sorties  k  titre  d’essai  aurait 
de  grands  avantages,  et  nous  ne  voyons  pas  quels  incon- 
vdnients  il  pourrait  avoir,  puisque  Ton  resterait  toujours 
libre  d’en  user  ou  de  ne  pas  s’en  servir. 

Depuis  une  dizaine  d’anndes,  les  chirurgiens  des  d.eux 
mondes  s’occupent  beaucoup  d'une  nouvelle  opdration  k 
laquelle  on  a  donnd  des  noms  aussi  nombreux  que  varids  ; 
void  les  plususuels:  ovariototnie  normale,  oophorectomie, 
castration  des  femmes,  opdralion  de  Tait,  opdration  de 
Batley ;  ces  deux  derniers  noms  sont  ceux  des  deux  chirur- 
giensqui,  le  premieren  Angleterre, le  second  aux  Elats-Unis, 
ont  dtd,  presque  en  nidme  temps,  les  promoteurs  de 
cette  opdration,  etqui,  depuis,  en  sont  restds  los  ardents 
propagateurs.  L’opdration  consiste  dans  I’ablation  des 
ovaires,  alor.s  mSme  que  ceuxTci  ne  sont  pas  sensible- 
ment  augmentds  de  volume,  alors,  par  exemple,  qu’ils  ne 
sont  le  sidge  d’aucun  kyste,  ni  d’aucune  autre  lumeur  de¬ 
formant  I’abdomen.  Elle  est  une  de  celles  qui  sont  deve- 
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nues  pralicablesdepuis  quele  soin  apport6  par  les  chirur- 
giens  k  tous  les  details  manuels  de  leur  art,  et  que  la 
generalisation  de  la  m6thode  antiseptique  de  Lister  ont 
appris  a  ouvrir  la  cavit6  p6ritoneale  sans  que  Torganisme 
se  r6volte  trop  violemment  centre  ce  traumalisme  thera- 
peutique;  elle  se  pratique  tantdt  par  le  fond  du  vagin, 
tantdt  par  la  paroi  abdominale  ;  mais  ce  second  precede 
tend  a  devenir  d’un  usage  beaucoup  plus  frequent  que  le 
premier.  Lors  du  Congres  medical  deLondres,  en  1881,  le 
D'Battey  a  pu  montrer  une  statistique  comprenant  pres  de 
deux  cents  operations  effectuees  avant  le  mois  de  mai  1 880, 
et  on  estime  que  le  nombre  de  celles  qui  ont  et6  publiees 
depuis  est  deux  ou  trois  fois  plus  considerable. 

Nous  n'aurions,  cependant,  aucun  motif  de  nous  occu- 
perde  cette  operation,  si  dans  I’esprit  d’lin  certain  nombre 
de  ses  partisans,  elle  n’etait  appefre  ajouerun  r6le  impor¬ 
tant  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  voire  meme 
des  maladies  menlales. 

G’est  &  retranger  surtout  que  cette  theorie  trouve  des 
adeptes,  plus  ou  mbins  empresses;  mais  elle  commence 
a  penetrer  en  Prance,  etd’.'iprbs  une  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  la  Societb  de  cliirurgie,  le  5  mars  1884,  on  voit  que  la 
question  est  a  I’etude  parmi  les  operateurs  les  plus  compe- 
tcntsde  notre  pays;ils  reconnaissentgeneralementqu’elle 
n’est  pas  encore  suffisamment  connue  pour  6tre  resolue ; 
mais  plusieurs'd’entre  eux  paraissent  disposes  li  prendre 
parti  en  faveur  de  I’operation.  M.  Terrier  croit  en  principe 
que  I’ablation  desovaires  doit  avoir  les  plus  heureiix  effets 
sur  la  disparilion  des  accidents  nerveux'dits  hysieriques, 
etM.  PolaiTon,  latrouvantdes  plus  legitimes,  I’a  proposee 
I’annee  derniere  pour  une  nevralgie  de  I’ovaire  s’accorn- 
pagnantde  crises hystbriformesavecdeiire  et  fjlie  furieuse; 
la  proposition, ndanmoins,  n’a  pas  ete  acceptee,  non  plus 
qu’une  ilu  mbme  genre  faite  panM.  Terrier.  Du  reste,  dans 
les  quelques  cas  relates  en  Prance,  les  r6sultats  oni  ete 


CHRONIQUE 


H 

loin  de  se  montrer  uniformes ;  dans  plusieurs,  les  accidents 
nerveux  ont  persists,  quelquefois  mfimeils  se  sont  aggra- 
v6s;  dans  ceux  od  ils  ont  6t6  suspendus,  la  gu6rison  est 
encore  trop  r6cente  pour  6tre  qualifi6e  de  definitive. 

La  question,  on  le  voit,  est  tout  h  fait  serieuse  et  nous 
avons  k  en  parler,  aujourd’hui,  d’une  maniere  moins  legfere 
que  nous  ne  I’avons  fait  il  y  a  deux  ans,  k  cette  m6me  place 
(6®  serie.  Tome  VIII,  p.  14},d’apresles  id^es  de  philosophie 
sociale,  trop  entachees  de  fantaisie,  a  notre  sens,  du 
D‘  Goodell,  de  Philadelphie. 

Aussi,  avons-nous  lu,  avec  un  grand  intfiret,  une  revue 
clinique  sur  co  sujet  faite  d’une  maniere  trSs  6tudiee  et  trfes 
claire,  dans  le  n°  d’avril  1884  des  Archives  de  medecine  de 
Ne\v-York(p.  180etsuiv.),etdue  k  la  plume  du  D'^W.  Thal- 
lon. 

L^auteur  passe  successivement  en  revue  toutes  les  indi¬ 
cations  invoqu6es  par  les  partisans  de  I’operation,  comme 
etant  de  nature  k  la  justifier  ;  nousne  nous  occuperons  ici 
que  decelles  qui  se  rapportent  a  des  accidents  sous  la  d6- 
pendancedu  systfeme  nerveux.  On  la  recommande  surtout, 
dit-il,contrelanymphomanie  etla  masturbation  incorrigible, 
mais,  «t  les  rSsultats  obtenus  n’ont  pas  6t6  satisfaisants  ;  en 
«  pareil  cas,  la  question  d’anciennet4  de  la  maladie  a  une 
«  valeur  que  Ton  a  eu  le  tort  de  n6gliger.  Chez  les  hommes 
«  que  Ton  rend  eunuques,  I’ablation  des  testicules  ne  suffit 
«  pas  pour  faire  disparattre  les  app6lits  sexuels;  aussi, 
«  dans  I’Est,  on  enleve  aussi  la  verge.  D’aprfes  cela,  on  pent 
«  osp6rer  que  reparation  de  Battey-Tait  pourrait  gu6rir 
«  des  cas  de  masturbation  r4cente,  mais  on  doit  craindre 
«  qu’elle  n’6choue  quand  it  s’agira  d’une  nymphomanie 
«  clironique.  » 

Plus  loin ,  parlant  des  maladies  nerveuses centre lesquelles 
t’ppdralion  peut  6tre  dirigee,  il  les  range  en  trois  classes, 
les  n6vralgies,  r^pilepsie,  lesv4sanies.  «  Avant  tout,  dit-il, 
«  les  m6decins  les  plus  versus  dans  la  connaissance  des 
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«  maladies  nerveuses  doivent  6tre  consult68,  ct  appel6s 
«  k  ftiire  une diagnostic  pr6cis.  Malheureusement  U  n’en  est 
«  pastoujours  aihsi,  et  certains  chirurgiens  opkrent  d’eux- 
«  m6mes,  et  dans  nombre  de  cas,  I’opkration  a  6t6  pratiqu6e 
«  sans  qu'aucun  diagnostic  attenlif  ait  616  port6.  »  Aprks 
une  discussion  tree  serrde,  M.  Thallon,  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivanles  : 

loEn  cequi  concerns  les  nAvralgies,  nous  n’hSsitons  pas 
k  declarer  que  I’enlevement  des  ovaires,  dans  le  seul  but 
de  rem6dier  k  ,1a  clouleur,  est  entikreraent  injustifiable. 

2“  En  ce  qui  concerne  I’dpilepsie  et  l’hyst6ro-6pilepsiei 
les  indications  sent  si  vagucs  et  si  mal  dkfinies  que,  jusqu’k 
present,  on  ne  pent  ktablir  que  I’opkration  soit  justiGke. 

S®  En  ce  qui  concerns  la  folie,  s’il  n’est  pas  d6montr6 
que  les  ovaires  sont  le  sikge  de  quelque  diSgknkrescence 
organique,  il  ne  pent  6tre  question  de  les  enlever.  Si,  au 
contraire,  il  est  6tabli  que  les  ovaires  sont  mat6riellement 
alt6r6s  et  qu’ils  sontle  point  de  d6partdu  trouble  mental, 
I’opdration  est  entikrement  justifi6e  et  il  faut  la  pratiquer 
le  plus  t6t  possible. 

La  conclusion  gdndrale  formul6e  k  la  fin  du  travail  est 
que  I’opdration  n’est  jamais  jusliBde  lorsqu’on  n’observe 
que  des  symptdmes  purement  nerveux,  sans  signe  bien 
marqud  de  Idsion  organique  de  I’ovaire, 

Nous  ne  Savons  pas  sice  verdict restera  ddGnitif,  mais  il 
rdpond,  nous  le  pensons,  pour  le  moment  dii  moins,  au 
sentiment  gdnetal  dks  mddocins  vouds  k  Edtude  de  la  pa¬ 
thologic  nerveuse.. 

A  une  dpoque  encore  peu  dloignde,  on  dtaitassez  disposd, 
dans  les  asiles d’alidnds,  a  considdrer  lesaltaques  vertigineu- 
ses,apoplectiforme8et6pileptiformes,comme  I’apnnage  pour 
ainsi  dire  excliisif  de  la  parklysie  gdndrale;  souvent,  on  sC 
contentait  de  constater  leur  existence  pour  porter  une  dia¬ 
gnostic  qui  ne  oomportait  gudre  de  rdserve. 
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On  est  loinde  leur  attribuer,  aujourd'hui,  une  signification 
aussi  pr6cise.^0n  sait,  en  efifet,  que  ces  accidents  peuvent  se 
produire  dans  le  cours  d’affectidns  c6r6brales  fort  diverses 
telles  que  la  ddmence  simple  on  prganique,  les  v6sanies 
alcooliques,  les  16sions  sypbilitiques,  les  tumeurs  varides 
des  hdmisphdres,  etc.  Mais  il  faut  encore  dtendre  cette  no¬ 
menclature,  et  une  these  toute  rdcente  d’un  ancien  interne 
des  hbpitaux  de  Paris,  M.  le  D'  Giraudet,  montre  que  les 
accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  sont  loin,  d’etre 
rares  dans  les  affections  purement  mddullaires,  telles  que 
la  scldrose  en  plaques,  I’ataxie  locomotrice,  les  mvdlites 
chroniques  diffuses. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  I’dtude  ddtaillde  et  fort  int6- 
ressante  quel'auteura  faite  de  ces  accidents;  notreseul  but, 
en  parlant  de  son  travail,  dtait  de  montrer  que  des  acci¬ 
dents,  que  Ton  s’accorde  k  considdrer  comme  produits 
par  une  perturbation  des  fonctions  du  bulbe,  se  produi- 
sent,  ktitre  de  complication,  a  la  fois  dans  les  affections 
dont  le  sidge  anatomique  est  situd  au-dessus  du  bulbe,  et 
dans  celles  qui  affectent  les  regions  sous-bulbaires  de 
I’axe  cdrdbro-rachidien.  Nous  voulions  aussi  signaler,  une 
fois  de  plus,  les  liens  intimes  qui  existent  entre  les  maladies 
menlales  et  les  autres  affections  nerveuses.  Loin  devouloir 
inorceler  en  petits  domaines  spficiaux  et  Isolds  cette  partie 
si  impbrtanle  de  la  pathologie,  nous  devons  nous  appliquer 
k  en  com  prendre  toutes  les  manifestations  dans  une  dtude 
commune  et  collective. 


A.  F. 


Patholog i  e 
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COLORATlOXf  ABDOISEE  DU  CERVEAU 

DANS  LA  PARALYSIE  GENfiRALE 

ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  ESCHARES  DU  SACRUM 

iPar  M.  le  D'  BAILLARGER 
Membre  de  I’Acaddmic  de  mddecint' 


II  y  a  bien  longtemps  d6ja  que  j’ai  public  plusieurs  cas 
de  coloration  ardois6e  du  cerveau  et  signal6  les  rapports 
de  cette  lesion  avec  les  eschares  du  sacrum  si  sou  vent 
observ6es  chez  les  ali6n6s  paralytiques  (1 ). 

Dependant  on  peut  s’assurer  que  ce  qui  se  rattache  a  ce 
sujet  a  6t6  pass6  sous  silence  par  presque  tous  les  auteurs 
et  comme,  d’autre  part,  le  mode  de  production  et  la  na¬ 
ture  de  la  lesion  sont  encore  mal  d6termin6s,  il  m’a  sem- 
bl6  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  int6r6t  a  revenir  sur  cette 
question. 

Je  me  propose  d’6tudier  ici  les  caract^res  de  la  16sion, 
ses  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum,  son  mode  de 
production  et  sa  nature. 


(1)  Annales  medico -psychologiques,  1857,  3“  serie,  tome  111, 
page  192  ;  Bulletin  de  I’Acadimie,  1858,  page  ;  Gazette  des  hd~ 
pitauw,  1863,  page  134. 
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1.  —  CARACTERES  DE  LA  LfiSlON. 

Dans  les  fails  que  j’ai  observes  et  dans  ceux  qu’on  pent 
trouver  dans  divers  auteurs,  la  coloration  anormale  du 
cerveau  a  dt6  le  plus  souvent  comparee  k  celle  de  I’ar- 
doise;  mais  cette  coloration  oflre  des  degr6s  trds  varia¬ 
bles;  elle  est  quelquefois  trds  foncee,  presque  noire, 
parfois  on  constate  qu'elle  est  ardois6e  et  verdktre.  Dans 
quelques  cas  m6me,  les  circonvolutions  sont  simplement 
verdatres. 

Quelle  que  soil  la  teinte,  il  est  reinarquable  qu’elle  pe- 
nbtre  toute  I’epaisseur  de  la  substance  grise  et  s'arrete  brus- 
quement  d  la  substance  blanche. 

Les  parties  de  substance  grise  qui  offrent  la  coloration 
ardoisde  sont  le  plus  souvent  un  peu  plus  molles  que  les  cir¬ 
convolutions  voisines,  mais  elles  peuvent  aussi  conserver 
leur  consistance  normale.  M.  Galmeil,  dans  Tune  des  deux 
observations  qu’ila  publides,  a  m6me  cru  pouvoir  d6clarer 
que  la  substance  grise  lui  paraissait  saine,  a  part,  bien  en- 
tendu,  I’a  Iteration  de  la  couleur.  Dependant,  par  Centre, 
la  perte  de  consistance  peut  quelquefois  aller  jusqu'au  ra- 
mollissement. 

Dans  la  substance  grise  colorde  les  petits  vaisseaux  sont 
noirs  ct  M.  Galmeil,  dans  un  cas,  a  cru  pouvoir  les  compa¬ 
rer  a  des  brins  de  crin. 

La  coloration  ardois6e  se  rencontre  leplus  souvent  a  la 
base  du  cerveau  et  sur  le  cervelet,  mais  on  la  trouve  aussj 
ala  face sup6rieure  des  hemispheres;  elle  esthabituellement 
tres  prononede  dans  les  scissures  de  Sylvius;  dans  un  cas 
elle  etail  surtout  tr^s  apparente  a  la  partie  superieure,  sur 
e  bord  de  la  grande  scissure  mterh6misph6rique  et  sur  les 
circonvolutions  qui  surmontent  )e  corps  calleux. 

Dans  un  autre,  on  a  note  que  la  16sion  qui  existait  a  la 
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face  supSrieure  dans  un  groupe  de  trois  circonvolutions 

§tait  a  peine  appreciable  ii  la  base. 

Enfin,  il  m’est  arrive  une  fois  de  constater  que  la  colora 
tion  anormale  occupait  sur  chaque  hemisphere  un  meme 
groupe  de  circonvolutions,  et  qu’elle  6tait  ainsi  syme- 
trique. 

Tantet  la  lesion  cesse  brusquement  et  tranche  d’une  ma- 
niere  trhs  nette  avec  les  circonvolutions  saines ;  tantdt 
elle  diminue  graduellcment  et  quelquefois  c’est  une  teinte 
verddtre  qui  fait  suite  h  la  coloration  ardoisee. 

Dans  plusieurs  cas,  la  substance  grise  des  corps  stries  et 
des  couches  optiques  avait,  com  me  les  circonvolutions,  une 
teinte  ardoisee  ou  verddtrc. 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Gamuset.  la  colo¬ 
ration  anormale  existait  d’une  manihre  trhs  nette  dans  le 
corps  rhomboide  du  cervelet. 

La  coloration  ardoisee 'n’atteint  le  plus  souvent  que  la 
substance  grise  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  on  ne  I’ob- 
serve  que  rarement  sur  la  substance  blanche. 

Je  rapporterai  cependant  plus  loin  trois  faits  de  ce  genre. 

Les  circonvolutions  qui  presentent  la  coloration  ardoisde 
peuvent  n’olfrir  aucune  odeur  fetide,  mais  dans  la  moitie 
des  cas  au  moins,  cette  odeur  est  signaiee  comme  etant 
plus  ou  moins  prononcee.  Elle  pent  d’ailleurs  ne  pas  exis- 
ter  alors  m6me  que  la  substance  grise  est  plus  ou  moins 
ramollie. 

II  reste  k  rappeler  ici  les  rSsultals  de  quelques  recherches 
inicroscopiques. 

Dans  une  observation  qu’il  a  bien  voulu  me  communi- 
quer  en  1863,  M.  Charcot]  se  borne  a  dire  que  I’examen 
microscopique  ne  fait  ddcouvrir  dans  les  parties  color6es 
en  bleu  aucun  d6p6t  de  pigment  pouvant  expliquer  cette 
coloration. 

M.  Decaisne  a  pu  distinguer  encore  dans  la  substance 
noire  ramollie  quelques  races  filets  nerveux  avec  leurs  va- 
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ricosit6s,  mais  ils  6taientbien  plus  fragmentds  que  dans  les 
parties  saines.  Outre  un  stroma  granuleux  dans  lequel  ces 
filaments  6taient  diss6min6s,  I’examen  microscopique  lui 
a,  en  outre’,  r6v6l6  la  presence  d’un  assez  grand  nombre 
de  cristaux  transparents ,  rhombo'idaux ,  r6fractaires  a 
faction  de  la  potasse  caustique,  et  qui  n’6taient  autre  chose 
que  des  cristaux  de  cholest6rine. 

Yoici  enfin  les  d6tails  donn4s  par  M.  Galmeil  pour  un  des 
cas  qu’il  a  cit4s. 

«  La  substance  corticale  du  cerveau  ne  se  montre  point 
noire  lorsqu’elle  est  4tal6e  ;  les  vaisseaux,  assez  rares,  qui 
la  traversent  offrent  seuls  une  teinte  ardois6e.  Cette  sub¬ 
stance  est  comme  tatou6e  de  vrais  globules  de  pus  que 
facide  ac6tique  rend  plus  clairs  et  qui  se  font  tout  de  suite 
reconnaitre  a  leur  surface  uniforme.  Ces  globules  existent 
partout  ou  r61dment  cortical  a  pris  une  teinte  de  suie.  Ils 
sont  rares  dans  les  endroits  ch  la  substance  grise  a  con¬ 
serve  sa  teinte  normale.  Cette  substance  ne  semble  sous 
aucun  autre  rapport  alt4r4e.  »  ,  . 

Etat  des  membranes.  —11  irnporle  de  faire  remarquer 
que  rarachnoide  et  la  pie-m4re  ne  pr4sentent  quelquefois 
aucune  autre  14sion  que  celles  qu’elles  ont  dans  les  cas 
ordinaires  de  paralysie  g4n6rale  (opacite,  inliltratibn 
s4reuse,  6paississemenl).  Mais  le  plus  souvent  on  trouve 
une  infiltration  purulente,  grisStre,  plus  ou  moins  6tendue 
de  la  pie-mhre.  Cette  membrane  pent  alors  acqn4rir  une 
epaisseur  assez  considerable  que  M.  Calmeil,  dans  un  cas, 
a  estimee  a  5  a  6  millimetres.  Le  pus  est  parfois  semi-con- 
cret  et  la  membrane  epaissie  cache  compietement  les  cir- 
convolutions.  Cette  infiltration  purulente  existe  plus  sou¬ 
vent  eia  base  et  dans  les  scissures  de  Sylvius,  mais  on  la 
constate  aussi  quelquefois  &  la  surface  des  hemispheres. 
On  I’a  observee  sur  le  cervelet  qui  peut  etre  comme  enve- 
loppe- par  une  sorte  de  carapace  purulente.  ■ 

Akn.  Mto.  rsYCH.,  0“  serio,  t.  X[I,  Juillet  1884.  '  2 
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Dans  plusieurs  cas  on  a  trouv6  du  pus  dans  les  veutri- 
cules  lat^raux  et  m6me  sur  le  corps  calleux. 

J’ai  not6  plusieurs  fois  dans  la  pie-mere  I’existerice  de 
petites  bulles  de  gaz. 

La  grande  cavit6  de  I’arachnoide  peut  ne  contenir  aucune 
s^rosit6,  mais  le  plus  souvent  on  en  trouve  une  quantity  plus 
on  moins  grande ;  elle  est  trouble,  floconneuse  et  quelque- 
fois  d’une  odeur  f4tide. 

Les  membranes  de  la  moelle  comme  celles  du  cerveau, 
mais  plus  souvent  qu’elles,  peuvent  6tre  infiltrees  de  pus 
formant  une  couche  plus  ou  moins  epaisse;  cette  couche 
purulente  s’observe  surtout  li  la  partie  posterieure  de  la 
moelle. 

On  peut  aussi  trouver  dans  la  cavile  de  rarachnoiide  ra- 
chidienne,  une  serosite  grisfitre,  trouble,  floconneuse  et  a 
la  partie  inferieure  une  sanie  putride  avec  coloration  brune 
des  membranes. 

Telles  sent,  d’une  maniere  sommaire,  les  lesions  que 
presentent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  et  de  la  moelle  lorsqn’une  partie  des 
circonvolutions  offre  la  coloration  ardoisee. 

n 

RAPPORT  DE  LA  COLORATION  DU  CERVEAU 
ET  DES  ESCHARES  DU  SACRUM 

Obaer-ration 

Paralyste  ginerale.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau, 

—  Eschares  profondes  au  sacrum. 

Femme  de  vingt-huit  ans,  sceur  alien6e,  invasion  tres 
lente,  pas  d’idees  de  grandeurs,  quelques  idees  hypochon- 
driaques,  craintes  d’empoisonnement,  demence  progrcs- 
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sive,  etnbarras  de  parole,  faiblesse  des  jambes,  morte 
dans  le  marasme  apres  trois  ans  de  sdjour  Ji  I’lidpital. 

Autopsie.  —  24  fdvriei’. 

Le  cadavre  n’offre  aucun  signe  de  putr6faction. 

Au  sacrum,  vaste  ulcdration  a  bords  noirs,  avec  odeur 
gangrdneuse;  une  autre  eschare  aussi  trds  large  sur  le 
grand  trochanter  droit. 

Quelques  traces  de  n6o-membranes  a  la  face  interne  de 
la  dure-mfere. 

JJ arachnotde  viscerate  n'est  ni  opaque  niepaissie. 

La  pie-mfere,  h  part  un  peu  d’infiltralion  sereuse,  n’offre 
aucune  altdration  notable,  mais  dans  quelques  points  elle 
est  soulevee  par  des  gas. 

Les  menibranes  enlev6es,  on  observe  sur  les  circonvolu- 
tions  une  teinte  14gdrement  ardoisde,  plus  marqude  le  long 
de  la  grande  scissure  interhdmisphdrique  et  dans  les  cir- 
convolutions  placdes  au-dessus  du  corps  calleux. 

A  la  base,ralteration  est  beaucoiip  plus  prononc^e  et  la 
teinte  ardoisde  trfes  etendue. 

En  mettant  le  cerveau  dans  I’eau,  il  s’en  echappe  des 
bulles  de  gaz. 

Les  ventricules  sont  dilatds. 

Pas  d’odeur  putride  du  cerveau. 

Le  cervelet,  sa  base,  offre  une  coloration  ardoisde,  tres 
prononc6e,  elle  est  un  peu  moindre  A  la  face  supdrieure. 

Les  membranes  du  cervelet  sont  dans  plusieurs  points 
infiltrees  de  pus. 

Odeur  putride  tres  manifests  du  cervelet. 

La  pie-mdre  rachidienne  est,  dans  une  partie  de  son  dten- 
dne,  infiltrde  de  pus.  Liquids  sanieux,  puriforme  A  la 
partie  infdrieure  du  canal  rachidien  et  sur  la  queue  de 
chevaL 

il  y  avail  de  Pair  infiltrd  dans  la  pie-mdre  rachidienne, 
Odeur  putride  de  la  moelle,  mais  moins  prononede  que 
cells  du  cervelet,  , 
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-La  moelle  n’6tait  pas  ramollie  et  n’offrait  aucune  colo¬ 
ration  anormale. 

La  meningite  spinale  ascendante  s’etalt,  comme  on  le 
voit,  .arr6t6e  ici,  a  la  base  du  cervelet;  les  membranes  du 
cerveau,  en  elfet,  n’ofFraient  aucune  alteration  appreciable 
et  il  importe  de  faire  remarquer  que  cela  n’avait  point  em- 
peche  la  coloration  ardoisde  de  se  produire  k  la  base  et  sur 
les  circonvolutions  qui  surmontent  le  corps  calleux. 


ObserTalion  II, 

Puralysie  ginerale.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau.  — 
Eschares  au  sacrum. 

Femme  de  quarante  ans. — Demence  paraly tique  a  marcbe 
lente. 

Autopsie.  —  Eschare  trfes  large  et  profonde  au  siege,  de- 
collement  de  la  peau  dans  une  grande  etendue;  le  sacrum 
est  a  nu. 

Le  crkne  ouvert,  on  trouve  200  grammes  environ  de  se- 
rosite  trouble  dans  la  caviie  de  Tarachnoide. 

La  pie-mere  est  infiltree  de  serosite  grisktra  et  contient 
du  pus  demi-concret,  qui  forme  une  couche  tres  epaisse. 
A  la  base,  cette  alteration  est  encore  plus  prononcee  et 
I’infiltration  purulente  plus  evidente.  Cette  pie-mere,  Ires 
kpaissie,  s’enlkye  partout  facilement;  il  n’y  a  pas  d’adhk- 
rences. 

Les  membranes  enlevees,  on  constate  k  la  base  du  cer¬ 
veau,  sur  les  lobes  antdrieurs  et  moyens,  une  couleur 
doisee  tres  remarquable,  laquelle  s’etend  aussi  sur  la  con- 
vexite  des  lobes  moyens  en  suivant  les  scissures.  L’inci- 
sion  de  la  substance  grise,  anormalement  colorke,  fait 
reconnattre  que  la  lesion  occupe  toute  I’epaisseur  de  cette 
substance,  mais  qu’elles’arrete  kla  substance  blanche.  Les 
venlricules  sent  dilates  et  remplis  de  serosite. 
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Quelques  traces  de  coloration  ardois6e  k  la  base  du  cer- 
velet. 

A  la  face  post6rieure  de  la  moelle,  il  existe  une  couclie 
pseudo-mernbraneuse  et  corame  purulente.  II  y  a  dans  le 
bas  ,du  canal  rachidien  de  la  serosit6  trouble.  La  moelle 
n’offrait  d’ailleurs  aucune  alteration  de  coloration  ni  de 
consistance. 

On  voit  icila  reunion  d’eschares  trks  etendues  au  sikge, 
d’une  meningitecer6bro-spinale'avec  infiltration  purulente 
de  la  pie-mkre  et  d’une  coloration  ardoisee  trks  prononcee 
de  la  base  du  cerveau.il  importe  de  faire  remarquer  qu’on 
n"a  note  aucune  odeur  outride  (1). 

Observatioii  'IM  (M.  Calmeil). 

Parahjsie  ginerak.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau.  — 
Eschares  au  sacrum. 

Homme  de  trente-neuf  ans.  — Accidents  congestifs,  com¬ 
mencement  de  deiire  ambitieux,  attaques  epileptiformes, 
delire  general  ,  embarras  de  parole,  demarche  chancelante, 
etat  trks  aigu  dans  les  six  dernieres  semaines. 

Autopsie.  —  Le  sikge  est  creuse  par  une  large  eschare 
gangreneuse;  les  teguments,  les  muscles  et  jusqu’aux  os 
de  cette  region  sont  baign6s  dans  le  pus. 

Pas  de  liquide  dans  la  cavit6  arachnoidienne. 

La  pie-mkre  est  infiltr6e  de  pus  concret,  grisktre,  et  a 
uneapparence  comme  couenneuse. 

4ucune  adherence  de  cette  membrane  k  la  couche  cor- 
ticale. 


(1)  Celle  observation,  que  j'ai  consignee  sur  les  registres  de 
Cbarenlon,  a  did  aussi  recueillie  par  M.  Calmeil  qui  I’a  piiblide 
mais  avec  plus  de  delails^  dans  son  ouvrage  snr  les  miladies 
iiiflammatoires  du  cerveau. 
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Sur  le  cervelet,  m6rne  infiltration  piirulente!  de  la  pie- 
m6re. 

La  moelle  est  aussi  corhme  envelopp6e  d’une  couche 
purulente  qui  masque  le  tissu  nerveux. 

Les  membranes  enlev6es,  oii  constate  qUe  les  circOnvo- 
lutions  out  tine  teinte  iioire  ardois^e,  excepts  sur  les  deux 
lobes  postfirieurs. 

M6me  teinte  sur  le  cervelet. 

La  moelle  6pini6re  paralt  saiiie. 

La  siirface  de  la  protub6rancd  aiinulaire  olfrait  la  colo¬ 
ration  ardoisOe.  II  y  avait  dti  pus  en  abondaftce  sut  le  cOrps 
caileux. 

On  trouve  ici  rOunies  la  m6ningite  cOrObro-spinale  puru- 
lente,  la  coloration  ardoisOe  et  des  eschares  profondes  au 
siege. 

M;  Galmeil  ne  signale  aucurie  odeur  spOciale  du  cerveau. 

Gomrne  exception,  On  doit  iioteb  la  Coloration  ardoisOede 
la  protuberance  annulaire. 

Obsenratidli  IV. 

Paralyste  g'enirale.  —  Coloration  ve'rd&tre  dit  eertieait,  ~ 
E'sdhdres  profohdis  au  sacrum. 

Femme  de  cinquante-six  ans.  DOmence  paralylique 
simple,  pr6c6dee  d'hOmipiegie  gauche,  marche  lente,  ma- 
rasme,  eschares  au  siOge. 

Autopste.  — Le  corps  neprOsente  aucune  trace  de  putre¬ 
faction  (autopsie  faite  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le 
23janvier). 

Le  sacrum  est  anu  dans  presque  toute  son  etendue;  au 
pourtour,  peau  decollOe,  avec  clapiers  reinplis  de  sanie 
putride. 

Sur  les  parties  Tateral'es  do  'cbaque.  hemisphere,  les 
tiifelmbTaues  sont  opaques,  Opaissies,  infiltr§es  d’une  couche 
de  sOrosite  purulente  verdtltre,  assez  epaisse  pour  caCher 
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compl6tement  les  circonvolutions.  M6tnes  alterations  a  la 
base  du  cerveau. 

L’enlbvement  des  membranes  ne  fait  decouvrir  que  de 
faibles  et  rares  adb6rences  sur  Themisphere  gauche  ;  mais 
elles  sent  beaucoup  plus  prononcees  surl’liemisphere  droit. 

Les  circonvolutions  sous-jacentes  aux  parties  infiltrees  de 
pus  apparaissent  avec  une  coloration  verddtre  tr^s  remar- 
quable  et  qui  tranche  de  la  maniere  la  plus  nette  avec  les 
circonvolutions  sainesqui  ont  conserve  leur  coloration  nor- 
maie.  La'substance  grise,  dans  les  parties  malades,  est  moins 
consistante,  mais  elle  n’est  pas  ramollie,  et  les  circonvo- 
utions  conservent  tres  bien  leurs.  formes. 

Les  parties  verdatres  ont  une  odeur  de  putrefaction 
trhs  prononcee. 

Les  ventricules  lateraux  contiennent  de  la serosite  trouble 
et  un  peu  de  pus. 

La  fin  de  cette  observation  a  ete  egaree,  mais,  malgre 
ses  lacunes,  elle  n’en  offre  pas  moins  beaucoup  d’inieret. 
II  importe  en  effet  de  faire  remarquer  ; 

1"  La  coloration  verddtre,  au  lieii  d’etre  simplement 
ardoisee; 

2°  L’odeur  putride  bien  manifesto  ; 

3“  L’infiltration  purulente  des  membranes. 

II  est  tres  probable  que  I’eschare  du  sacrum  avec  sanie 
putride,  qui  avail  mis  compietement  I’os  h  nu,  a  ete  le 
point  de  depart  d'une  meningite  spinale  ichoreuse  et  puru¬ 
lente. 

Obaervatiou  If  (M.  Camoset). 

Paralysis  gmerale.  —  Coloration  ardoisee  verddtre 
du  cerveau.  —  Eschares  profondes  au  sacrum. 

Homme  de  trente-sept  ans,  symptdmes  de  paralysie  ge¬ 
nerate  (delire  des  grandeurs,  difficulte  de  parole,  inegalite 
pupillaire). 
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Marasme.  Eschare  profonde  au  sacrum ;  I’os  est  nu 
dans  une  large  6tendue. 

Je  donne  textuellement  I’autopsie  faite  par  MM.  Camuset 
et  Dupain. 

Autopsie.  — Aussitdt  la  dure-m6re  fendue,il  s’6coule  une 
quantit6  consid4rable  de  liquids  c6phalo-rachidien  louche. 

Teinte  ardois6e  (brun-verd4tre  et  analogue  a  la  teintedes 
cadavres  en  putrefaction)  de  toutes  les  parties  suivantes  de 
i’enc4phale :  ■ 

La  basedu  cerveau  ;  la  teinte  s’arrSte  en  avantvers  le 
bord  inferieur  des  lobes  frontaux;  lateralement  et  en  arri4re, 
elle  s’eleve  jusqu’a  la  partie  moyenne  des  faces  convexes, 
d6passela  scissure  sylvienne  et  s’arrfete  au  niveau  du  lobe 
du  pli  courbe; 

2°  Tout  le  inesoc6phale ; 

3”  Tout  le  cervelet. 

Les  parties  teint6es  sont  les  meninges,  et  la  substance 
grise  de  toutes  les  parties  pr4cit6es  :  substance  grise  corti¬ 
cate  et  substance  grise  des  noyaux  centraux.  C’est  ainsi 
qu’h  la  coupe  on  voit  les  couches  optiques  et  les  corps  stries 
d’un  gris  ardoisi  vert  tres  prononce.  —  Le  corps  rhom- 
boide  du  cervelet  est  egalement  vert. 

La  substance  blanche  a  conserve  sa  couleur  noririale. 

II  y  a,  par  consequent,  une  sorte  d’irnbibition  de  couleur 
verte  des  mCninges  et  de  toutes  les  parties  grises  du  centre 
nerveux,  jusqu’hla  limite  indiquCeplushaut. 

Enfin,  il  existe  du  pus  en  deux  endroits  : 

I®  Une  petite  collection  en  nappe  au  niveau  de  rhCmis- 
phere  gauche  du  cervelet  (sous  les  rq6ninges)]; 

2®Dansle  quatrieme  venlricule,  sur  la  .  substance  ner- 
veuse,  et  par  consequent  sous  les  m6ninges. 

Les  autres  lesions  de  la  paralysie  generale  :  adherences 
nieningees  corticales,  ramollissement  de  la  substance  grise, 
sont  particulierement  prononeCes  aux  endroits  verts.  II  <  st 
impossible  d’enlever  les  membranes  en  ces  regions.  On. 
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arrive  a  faire  une  pulpe  verddtre  qui,  enlev§e,  laisse  voir 
la  substance  blanche  des  circonvolutions  avec  sa  consis- 
tance  et  sa  teinte  normales. 

M.  Camuset  fait  remarquer  combien  il  est  regrettable 
que  le  canal  rachidien  n’ait  pas  dtd  ouvert;  mais  malgrd  cetle 
lacune,  son  observation  n’e»i  prdsente  pas  moins  un  tres 
grand  intdr^t. 

Le  fait  important  ici,  c’est  que  la  coloration  d’un  gris 
ardois6  vert  porte  aussi  bien  sur  les  noyaux  centraux  de 
substance  grise  que  sur  la  substance  corticale  ;  ce  qu’il  y  a 
surtout  de  trfes  remarquable  c’est  la  coloration  du  corps 
rhomboidedu  cervelet.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point. 

Observation  VI. 

Paralysis  generate.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau.  — 
Eschares  au  sacrum, 

Homme  de  trente-neuf  ans,  mort  de  paralysie  g6n6rale 
apres  avoir  616  soumis  a  un  traitement  antiphlogistique 
energique.  II  avait  une  eschare  au  sacrum  et  d’autres  plus 
petitesaux  diverses  parties  du  corps. 

Autopsie.  —  Opacit6  de  I’arachnoide  et  infiltration  s6- 
reuse  de  la  pie-mere  a  la  face  sup6rieure  des  h6mispheres. 
A  la  base,  au  contraire,  il  n’y  a  point  d'infiltration  et  les 
membranes  sent  peu  epaissies;  quelques  adh6rences  a  la 
couche  corticale  pr6s  des  nerfs  olfactifs  et  sur  les  circon¬ 
volutions  de  rbippocampe. 

Autour  de  la  grande  fente  de  Bichat  existe  une  coloration 
ardoiiee,  tr6s  prononc6e  surtout  sur  les  circonvolutions  de 
I’hippocampe;  cette  coloration  va  en  diminuantgraduelle 
ment  vers  les  parties  externes.  Deux  lobules  du  cervelet 
offrent  cette  m6me  teinte  ardois6e. 

En  incisant  les  parties  color6es,  on  pent  constaler  que  la. 
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teinte  ardois6e  occupe  toute  I’^paisseur  de  la  substance 
grise  aussi  bien  sur  le  cerveau  que  sur  le  cerveiet.  Cette 
substance  n’est  pas  ramollie,  mais  sa  consistance  est  plus 
faible. 

La  coloration  existe  aussi,  mais  a  un  plus  faible  degr6,  sur 
les  corps  strips  et  les  couches  optiques. 

Le  cerveau  et  le  cerveiet  exhalent  une  odeur  putride. 

Cette  observation,  la  premiere  que  j'ai  publi^e,  a  6t6 
recueillie  par  moi  a  I’hospice  de  la  Senavra  de  Milan  (1 ) . 

Outre  les  six  observations  que  je  viens  de  rapporter,  j’en 
ai  r6urii  six  autres  dans  lesquellesil  n’est  fait  aucune  men¬ 
tion  des  eschares. 

On  trouve  dans  I’ouvrage  de  Parchappe  deux  cas  de  ce 
genre,  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  I’auteur.qui 
a  public  cent  cas  de  folie  paralytique,  n’a  jamais  rien  dit 
des  eschares.  Les  deux  malades.avaient  succomb6  dans  le 
marasme,  et  le  cerveau  dans  les  deux  cas  avait  une  odeur 
fetide. 

J’ai  moi-m6me  'presente  a  l’Acad6mie  de  m6decine  en 
1858,  mais  sans  parler  des  eschares,  le  cerveau  d’une 
a]i6n6e  paralytique  qui,  comme  dans  les  observations  de 
Parchappe,  avait  une  coloration  ardois6e  et  une  odeur 
f6tide  tres  marqu6e. 

II  est  tres  probable  que,  dans  les  cas  que  je  viens  de 
rappeler,  les  malades  avaient  des  eschares  au  sifege,  mais 
qu’on  a  omis  de  les  mientionner. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  si  ces  observations  ne  peii- 
vent  6tre  invoquAes  pour  dfimontrer  le  rapport  de  la  cold- 
ration  ardoisde  et  des  eschares,  il  existe  en  dehors  de  la 
paralysie  gSnerale  des  cas  dans  lesquels  se  trouvent  r6uriies 
les  deux  conditions  de  la  coloration  ardoised  et  des  eschares 
au  sacrum.  Tels  'sont  les  trois  faits  suivants  : 


(1)  Annales  midico-psychotogiques,  1857,  tome  III  (De  la  pafa- 
lysie  gdnerale  a  I’hospice  de  la  Senavra)  .  •; 
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Obseryatioh  'VII. 

Manie  chronique.  —  Coloration  bleue  du  cerveau.  — 
Eschares  prof ondes  au  sacrum. 

Femme  de  soixante-douze  ans,  atteinte  de  manie  chro¬ 
nique,  fracture  du  col  du  f6mur  droit,  vastes  eschares  au 
siege  et  aux  cuisses.  Morte  dans  un  etat  de  marasme. 

Autopsie.  —  II  n’y  a  que  peu  de  s6rosit6  dans  la  cavit6 
de  Tarachnoide,  la  pie-mere  est  infiltree  et  s’enleve  faci- 
lement. 

A  la  r6union  du  lobe  post6rieur  droit  etdu  lobe  moyen, 
il  y  a  trois  circonvolutions  ayant  une  teinte  bleu&tre.  La 
consistance  de  ces  circonvolutions  a  diminu6,mais  il  n’y  a 
pas  de  ramollissement  proprement  dit. 

Les  parties  bleues  exhalent  une  odeur  putride. 

Sur  la  partie  correspondante  de  V hemisphere  gauche, 
m6me  alteration,  maismoins  avancSe. 

Il  importe  de  faire  remarquer  qu’au  dela  de  cette  altera¬ 
tion  les  extremites  des  lobes  posterieures  etaient  saiiies.' 

La  coloration  anormale  n’existait  presque  que. dans  les 
points  indiques  de  la  convexite  des  deux  hemispheres,  mais 
il  y  en  avait  quelques  traces  pen  appreciables  k  la  base. 

Le  cervelet  est  tres  mou,  mais  sans  coloration  anormale  j 
la  moelle  n’a  pas  ete  examinee. 

Le  sommet  des  deux  poumons  est  comime  spienise, fria¬ 
ble  et  exhale  comme  le  cerveau  une  odeur  de  gangrene 
bien  manifeste. 

Ge  qu’il  importe  de  faire  remarquer  ici,c’est  la  limitation 
symetrique  de  la  iesldn  sur  ttois  circonvolutions  de  la  face 
superiehre  des  hemispheres. 
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ObserTatlon  VIII. 

Pachym4ningite  simulant  une  paralysie  generale.  —  Co- 

Im'ation  ardoisee  du  cerveau.  —  Eschares  p?'ofondes  au 

sacrum. 

Cette  observation  est  publi6e  avec  details  par  M.  Mabille 
dans  ce  num6ro  mfime  et  je  me  borne  h  faire  remarquer 
qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’infiltration  purulente  dans  les 
membranes  qui  n’6taient  ni  4paissies  ni  adh6rentes  ii  la 
couche  corticale.  II  importe  aussi  de  noter  qu’il  n’y  avait 
pas  d’odeur  putride. 

Observation  IX. 

Pleuresie  chronique.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau  el 
de  la  moelle.  —  Eschares  au  sacrum. 

Cette  observation,  qui  m’a  et6  communiqu6eparM.  Bal¬ 
let,  a  6t6  recueillie  par  lui  ii  Lariboisifere  dans  le  service  de 
M.  Proust. 

Le  malade  avait  une  eschare  profonde  au  sifege  et,  eii  ou- 
vrant  le  canal  rachidien,  on  put  constater  que  la  queue  de 
cheval  baignait  dans  le  pus  et  que  la  moelle  dans  touteson 
6tendue  6tait  elle-m6me  envelopp6e  d’une  couche  puru¬ 
lente,  laquelle  s’6tendait  jusqu'ii  la  base  du  cerveau. 

A  I’inspection  et  ii  la  coupe,  la  substance  de  la  moelle  et 
du  cerveau  pr6sente  sur  certains  points  une  coloration 
bleuStre  ou  ardois6e  dispos6e  par  plaques.  Ces  plaques 
sont  larges,  nombreuses  et  rapproch6es  au  niveau  de  la 
moelle,  surtout  a  la  r6gion  lombaire.  Elies  sont  superfi- 
cielles  et  p6netrent  un  peu  dans  la  profondeur. 

A  la  base  du  cerveau  il  exists  un  certain  .nombre  de  ces 
plaques,  les  unes  tout  a  fait  superficielles,  les  autres  plus 
profondes  occupent  le  p6doncule,  la  capsule  interne,  et  le 
noyau  extraventriculaire  du  corps  stri6. 
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Je  viens  de  citer  neuf  obeervalions  decoloration  ardois6e 
du  cerveau  et,  dans  les  neuf  cas,  les  malades  avaient  des 
eschares  profondes  au  sacrum.  Or,  jene  connaisaucun  fait 
dans  lequel  la  Idsion  se  soil  produite  sans  la  condition  des 
eschares.  II  n’y  a  jusqu’ici  d’exception  que  pour  des  ma¬ 
lades  qui  avaient  des  lesions  des  os  du  crane  ou  des  otites 
suivies  de  mdningites  purulentes. 

On  a,  il  est  vrai,  parld  de  gangrhne  du  cerveau  avec  co¬ 
loration  ardoisee  survenue  spontan6ment  et  en  dehors  des 
conditions  que  je  viens  d’indiquer,  mais  jene  connais  aucune 
observation  de  ce  genre.  II  suffirait  d’ailleurs  qu’il  existat 
dans  le  poumon  ouailleursquelque  foyer  gangr6neux  pjur 
expliquer  ces  faits.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut,  je  crois,  re- 
garder  comme  demontr6  le  rapport  qui  existe  entre  les 
foyers  septiques  constitues  par  les  eschares  do  la  region 
sacr6e  et  la  coloration  ardois6e  du  cerveau  accampagn6e 
le  plus  souvent  d’odeur  patride. 

Aucun  doute  surtout  ne  peut  avoir  lieu  lorsque  les  es¬ 
chares  sont  le  point  de  depart  d’une  mdningite  c6r6hro- 
spinale.  «  Dans  les  cas  de  ce  genre,  dit  M.  Charcot,  un 
V  liquide  puriforme,  grisatre,  acre  et  fdtide,  imbibe  les 
«  meninges  et  la  moelle  elle-m6me,  tantdt  dans  la  par- 
«  tie  la  plus  inf^rieure  seulement,  tantdt  dans  toute  sa 
«  hauteur.  Ce  liquide  se  retrouve  quelquefois  a  la  base  de 
«  I’enc^phale,  dansle  quatrieme  ventricule,  I’aquSduc  de 
«  Sylvius  etjusque  dans  les  ventricules  lat^raux.  Dans  tous 
«  ces  points,  la  substance  c6r6brale  est  teintde  k  sa  surface 
«  et  dans  une  certaine  dtendue  en  profondeuic,  d'une 
«  coloration  ardoisee,  Ideudtre,  laquelle  k  plusieurs  repri- 
«  ses  a  etd  consid§r#e,  bien  k  tort,  comme  constituant  un 
«  des  caractkres  de  la  gangrkne  du  cerveau  (1).  » 

D’autre  part,  M.  Calmeil  qui  a  observe  chez  des  ali6n6s 


(1;  Charcot,  Legons, 
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paraiytiques  un  certain  nombre  de  cas  de  in6ningites  puru- 
lentes,  ne  manque  pas  de  les  rapprocher  de  la  coloration 
ardois^e. 

Bans  un  cas  ou  le  pus  avait  !§t6  trouv6  en  abondance  sur 
toute  r^tendue  de  I'axe  enc4phalo-rachidien,  il  ajoute  ; 
«  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  substance  corticale  ne  man- 
«  que  presque  jamais  de  se  colorer  en  noir;  ce  sont  vrai- 
«  semblablement,  ajoute-t-il,  des  acides  a  base  de  soufre, 
«  qui  lui  impriment  alors  cette  coloration  (1),  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  I’explicalion ,  je  crois  devoir  insister 
sur  cette  remarque  de  M.  Galmeil,  que  dans  Jes  meningites 
c6rebro-spinales  purulentes  cbez  les  alien6s  paraiytiques, 
la  coloration  ardoisee  ne  manque  presque  jamais. 

Or,  les  m6ningites  c6r6bro-spinales  chez  les  ali6n6s  pa¬ 
raiytiques  ont  presque  toujours  leur  point  de  d6part  dans 
les  eschares  du  sifege. 

Bien  que  M.  Galmeil  n'ait  pas  sougonne  le  rapport  de 
la  coloration  ardoisee  et  des  eschares  de  la  region  sacr^e, 
les  deux  malades  dont  il  a  public  les  observations  avaient 
tous  les  deux  de  larges  plaies  gangr6neuses  au  sacrum. 

Le  fait  que  j’ai  signals  en  1863  ne  me  parait  done  pas 
pouvoir  6tre  r4voqu6  en  doute,  et  je  crois  inutile  d’insister 
davantage  pour  6tablir  le  rapport  des  eschares  du  sihge 
et  de  la  coloration  ardois6e  d’une  partie  des  circonvolu- 
tlons  du  cerveau. 

m 

M006  DE  JpRODDCTlON  ET  NATURE  DE  LA  COLORATION 
ARDOISEE  DU  CERVEAU 

il  feste  a  determiner  comment  la  lesion  se  produit  et 
quelle  est  sa  nature. 

La  solution  de  ces  questions  me  par&lt  aujourd’hui  fort 


(t)  Galmeil,  loco  citato,  p.  490. 
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difficile  et  ne  pourra,  a  mon  avis,  avoir  lieu  qu’a  I’aide 
d’observatious  nouvelles  plus  completes. 

Je  crois  devoir  rappeler  que  deux  opinions  ont  616  6mises : 

1“  On  a  attribu6  la  coloration  ardois6e  des  circonvolutions 
a  une  simple  imbibition  du  pus  ichoreux  infiltr6  dans  les 
membranes. 

2°  La  16sion  a  6te  regard6e  comme  un  des  caract6res  de 
la  gangrene  du  cerveau. 

li  importe  avant  tout  de  faire  remarquer  qu’il  y  a  lieu 
pour  juger  ces  questions^de  distinguer  deux  ordres  de  faits- 

Dans  les  uns,  la  coloration  ardois6e  du  cerveau  est  ac- 
compagn6e  d ’infiltration  purulente  de  la  pie-mere. 

Dans  les  autres,  on  ne  d6couvre  aucune  trace  de  pus. 

Or,  on  comprend  que  s’il  est  possible,  dans  le  premier 
cas,  d’expliquer  la  coloration  ardoisee  par  une  simple  im¬ 
bibition  de  pus  ichoreux,  il  n’en  est  plus  de  m6me  lorsque 
la  pr6.sence  de  ce  pus  ichoreux  he  pent  6tre  constatee 
dans  les  membranes.  J’ai  d6jk  cit6  plus  haut  deux  obser¬ 
vations  de  ce  genre.  En  voici  une  troisi6me,  [recueillie 
dans  mon  service  et  qui  a  6t6  communiqu6e  k  la  Soci6t6 
anatomique  par  un  de  mes  anciens  internes,  M.  Charrier; 
je  me  borne  a  en  donner  un  extrait : 

Observation  X. 

Paralysie  gmerale.  —  Coloration  ardoisee  du  cerveau.  — 
Aucune  mention  d’eschares  au  siege. 

La  malade  offrait  tons  les  sympt6mes  de  la  paralysie 
g6n6rald,  embarras  de  la  parole,  tremblement  des  membres, 
impossibilit6  de  la  station,  in6galite  des  pupilles,d6lire  des 
grandeurs,  signes  de  d6mence. 

II  n’est  rien  dit  dans  I’o'bservation  des  eschares  au  siege, 
mais  il  importe  de  fairo  remarquer  que  la  malade,  qui  ne  se 
tenait  d6jk  plus  sur  ses  jambes  a  son  entr6e  k  I’hospice, 
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etait  rest6e  longtemps  au  lit,  qu’elle  avait  eu  de  la  diarrh^e, 
de  la  contracture  des  extrdmitds  infdrieures,  et  dtait  gra- 
dueilement  tomb6e  dans  le  marasme.  II  est  done  tr^s  pro¬ 
bable  que,dans  ce  cas  comme  dans  ceux  que  j’airapportSs 
plus  haut,  il  existait  des  eschares  au  si^ge  mais  qu’on  n’en 
a  pas  fait  mention,  I’importance  de  ce  fait  n’ayant  pas  attird 
Tattention  pour  les  cas  de  coloration  ardois6e  du  cerveau. 

Autopsie.  —  Les  circonvolutions  de  la  base  du  cerveau 
offrent  une  coloration  bleudtre  ardoisde  qui  se  propage  de 
chaque  c6t6  aux  circonvolutions  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  nerfs  optiques  et  olfactifs  conservent  leur  coloration 
normals  bien  que  reposant  sur  des  parties  color6es.  Le 
cervelet  et  la  protuberance. n’offrent  rien  de  particulier. 

Gonsistance  moindre  des  circonvolutions  colordes,  qu’un 
filet  d’eau  suffit  pour  desagr6ger. 

La  coloration  ardois^e  comprend  toute  I’epaisseur  de  la 
substance  grise,  mais  s’arrete  brusquement  a  la  substance 
blanche. 

II  n’y  avait  d’adh6rences  a  la  couche  corticale  que  dans 
une  petite etendue,  pr^s  des  glandes  de  Pacchioni. 

Les  parties  colorees  nexhalent  aucune  maumise  odeur. 

La  moelle  n’offre  aucune  coloration  anormale,  non  plus 
que  les  membranes  qui  paraissertt  saines.  On  note  seulement 
un  ramollissement  de  Ih  moelle  d’un  centimetre  environ 
d’dlendue  vers  la  premibre  vertebre  lombaire. 

II  imports,  je  crois,  pource  fait,  de  faire  remarquer: 

1°  La  coloration  ardoisee  sans  mdningite  spinale,; 

2“  L'absence  de  pus  a  la  surface  du  cerveau,  dans  les 
ventricules,  sur  le  cervelet  et  dans  le  canal  rachidien  ; 

3“  La  coloration  ardoisde  sans  odeur  putride  des  parties 
color6es. 

Ges  deux  dernieres  circonstances  font  d’autant'  plus 
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regretter  qu’on  n’ait  rien  dit 'des  eschares  du  siege  (I). 

II  est  done  bien  certain,  comme  le  d6montrent  ces  faits, 
que  la  coloration  ardois6e  d’line  partie  des  circonvolulions 
peutse  produire  sans  qu'il  y  ait  aucune  trace  de  pus  icho- 
reiix  dans  les  membranes  ;  ot  comme  je  I’ai  dej&  dit  plus 
haut,  il  est  impossible,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’attribuer 
la  Idsion  a  une  simple  imbibition. 

Une  observation  r6cente,  recueillie  h  I’asile  de  Vaucluse 
par  M.  Carauset,  suffirait  seule  d’ailleurs  pour  trancher  la 
question :  La  coloration  anormale  a  6t6  constatde  dans  le 
corps  rhornbo'ideducervelet,  alors  que  la  substance  blanclie 
([ui  I’entoure  n’ofl'rait  aucune  alteration. 

II  y  a  done  des  cas  ou,  pour  expliquer  la  coloration 
ardoisee  d’une  partie  des  circonvolutions,  on  ne  peut 
qu’admettre  labsorplion  de  la  matiere  putride  et  son 
transport  par  la  circulation.  Je  me  bornerai  a  rappeler  le 
passage  suivant  d’un  travail  publie  sur  ce  sujet  par 
MM.  Gliarcot  et  .Ball:  «  On  comprend,  disent-ils,  que  les 
«  parcelles  fibrineuses  qui  se  detaclient  d’un  foyer  gan- 
.(  greneux,  et  vont  se  fixer  dans  les  arteres  capillaires  d’un 
«  organe,  ne  prod uiront  pas  dans.cet  organe  les  mfimes 
«  alterations  qu’y  produiraient  des  embolies  ordinaires.  — 
«  Gelles-ci  d6terminent,  en  gendral,  comme  on  sait,  .soil 
«  I’inflammation  simple  des  parties,  soit  encore  une 
«  extravasation  sanguine  dontla  consequence  habituelle  est 
«  la  formation  d’alterations  connues  aujourd’hui  sous  le 
(t  nom  de  d6p6ts  fibrineux  multiples;  celles-lii,  impre- 
«  gnees  de  liquides  septiques  qu’elles  ont  puis^s  au  foyer 
«  gangreneiix,  d’ou  elles  proviennent,  sont  ndeessairement 
«  douees  de  proprietes  chimiques  speciales.  Elles  devront, 
«  par  consequent,  modifier  d’une  manifere  toute  particu- 
e  Here  la  vitalite  des  tissus  au  milieu  desquels  elles  vien- 


('!)  Voir  pour  plus  de  details  \e  Bulletin  de  la  Soc.  anat,  18j2 
page  36S. 
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«  droiit  se  fixer.  Le  travail  inflammatoire  qu’elles  feront 
«  naltre  sera  d’un  genre  k  part  et  caract6ris6  surtout  par 
«  une  tendance  prononc6e  a  la  fonte  putride  et  k  la  d6g6- 
«  n6ration  gangreneuse  (1).  « 

Tout  cela,  comme  on  volt,  s’applique  trks  bien  aux  lesions 
qu'on  observe  dans  le  cerveau,  lorsqu’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  circonvolutions  pr^sentent  la  coloration 
ardois6e,  ou  bleue  ou  verdktre.  II  suffit  de  rappeler  que 
dans  plus  de  la  moiti6  des  cas,  il  y  a  une  odeur  putride 
manifeste  et  que  la  perte  de  consistance  peutpresque  aller 
iusqu’au  ramollissement. 

Je  crois  devoir  rappeler  que  M.  Galmeil  a  reconnu,  par 
I’examen  microscopique,  que  la  substance  grise  ardois6e 
§tait  impr6gn6e  d'un  grand  nombre  de  globules  de  pus,  et 
que  la  coloration  anormale  s’att6nuait  et  disparaissait  a 
mesure  que  ces  globules  devenaient  moins  nombreux.  On 
pouvait  done,  dans  ce  cas  au  moins,  leur  attribuer  la  colo¬ 
ration  anormale  de  la  substance  grise.  Or,  il  faut  se  reporter 
ici  a  tout  ce  qu’on  a  dit  pour  expliquer  les  diverses  colora¬ 
tions  du  pus. 

En  r4sume,  on  voit  que  la  coloration  ardois6e,  bleue  ou 
verdktre  d’un  certain  nombre  de  circonvolutions  du  cerveau 
peut  se  presenter  dans  deux  conditions  tres  diffSrentes: 

1“  Avec  m^ningite  c6r6bro-spinale  et  infiltration  de  la 
pie-m6re  par  du  pus  ichoreux  et.dans  ce  cas,il  est  peut-6tre 
possible  d’expliquer  la  16sion  par  une  simple  imbibition  de 
la  substance  grise  sous-jacente; 

2”  Que  la  m6me  lesion  peut  s’observer  sans  meningite 
c6r6bro-spinale  purulente  et  par  consequent  sans  infiltra¬ 
tion  de  la  pie-mere  par  le  pus  ichoreux.  Dans  les  cas  de 
ce  genre  1’ explication  par  simple  imbibition  des  tissus 
n’etant  plus  admissible,  il  nous  semble  que  la  coloration 


i'l)  Union  midicale,  'I860,  p.  186. 


DU  CERVKAO 


ardois6e  ou  verdatre  le  plus  souvent  avec  odeur  putride 
du  cerveau,  doit  6tre  attribute  a  I’absorption  du  pus  icho- 
reux  qui,  cornme  le  disent  MM.  Gdarcot  etBall,  faitnaitre 
dans  les  tissus  oil  il  est  transports  une  inflammation  d’un 
genre  a  part  et  caracterisSe  surlout  par  une  tendance 
prononcSe  a  la  fonte  putride  et  a  la  dSgSnSrescence  gan- 
grSneuse. 


IV 

FREQUENCE  RELATIVE  DE  LA  COLORATION  ARDOIS^E  DU 
CERVEAU  DANS  LA  PARALYSIS  GENBRALE. 

Dans  une  communication,  faite  al’AcadSmiede  mSdecine 
en  ISSSjSur  la  coloration  ardoisee  du  cerveau, je  faisais  re- 
marquer  que  cette  ISsion  «  semblait  se  rencontrer  presque 
exclusivementchez  les  malades  atteints  dedSmence  paraly- 
tique(l))>.G’6tait  peut-dtre  aller  troploin,  mais  iln’en  reste 
pa.s  moins  demontrS  qu’elle  se  rencontre  avec  une  frequence 
relativement  beaucoup  plus  grande  dans  la  paralysie 
gSnSrale  que  dans  les  autres  maladies. 

Ce  fait  parait  d’ailleurs  assez  facile  k  expliquer. 

II  y  a  dans  la  paralysie  gSnSrale  une  disposition  gangrS- 
neuse  sur  laquelle  tout  le  monde  est  d’accord.  Elle  est 
surtout  tres  prononcSe  cbez  les  paralytiques  atteints  de 
mSlancolie  avec  dSlire  hypochondriaque. 

D’autre  part,  on  sait  que  quand  la  demence  paralytique 
parcourt  toutes  ses  phases,  les  malades  meurent  dans  le 
marasme,  aprSs  avoir  StS  alitSs  plusieurs  mois  dans  un  6tat 
presque  complet  d’immobilitd. 

Rien  de  plus  simple,  dans  de  pareilles  conditions,  que  de 
voir  se  former  dans  la  region  sacrde  des  eschares  larges 


(4)  Bulletin  de  I’ Acadimie  de  medecine,  1858,  p.  207. 
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et  profondes  impr6gn6es  de  sanie  putride  et  qui  mettent 

I’os  a  nu. 

La  vie  pouvant  se  prolonger  ainsi  assez  longtemps,  on 
comprend  comment  le  ligament  sacro-coccygien  est  quel- 
quefois  alt6r6‘ou  m6me  en  partie  d^truit.  — La  sanie  pii- 
tride  p6netre  alors  dans  le  canal  rachidien  et  determine 
des  m6ningites  spinales  purulentes  qui  peuvent  s’dlendre 
an  cerveau. 

Or,  on  a  vu  plus  haut  quel  rapport  elroit  M.  Galmeil  et 
M.  Charcot  ont  6tabli  entre  I’inflltralion  purulente  de  la 
pie-m6re  cer6brale  et  la  coloration  ardoisee  des  circon vo¬ 
lutions. 

Mais  parmi  les  observations  cities  dans  ce  travail,  il  en 
est  qui  prouvcnt  quela  coloration  ardoisee  du  cerveau  se 
produit  quelquefois  sans  meningite  purulente,  et  qu’elle  ne 
pent  etre  attribute  alors  qu’a  Tabsorption  des  malieres 
putrides,  absorption  facile  a  comprendre  dans  les  condi¬ 
tions  indiqu6es  plus  haut.  — llyad’ailleursbien  longtemps 
d6ja  queFoville  pfere  avait  signals  «  le  transport  dans  le 
poumon  d’une  partie  du  fluide  qui  baigne  les  eschares  du 
sifege  ». 

Ainsi  la  frequence  relative^  de  la  coloration  ardoisee  du 
cerveau  dans  la  paralysie  g6n6rale  s’explique  trfes  bien  par 
la  disposition  gangrSneuse,  d’une  part,  etderautre,par  r6- 
tendue  des  eschares  du  sacrum  et  la  prolongation  de  la 
vie  des  malades  qui  meurent  dans  le  marasme  paraly- 
tique. 

Avant  de  terminer,  il  me  paralt  important  de  rappeler  q  ue 
les  eschares  du  sacrum  peuvent  provoquer  des  m6ningites 
spinales  purulentes,  sans  coloration  ardois6e  du  cer¬ 
veau. 

Plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  Lisfranc,  Blandin 
et  Neiaton,  avaient  depuis  longtemps  signaie  des  faits  de  ce 
genre.  Olivier  d’Angers,  dans  son  traite  des  maladies  de  la 
moelle  epiniere,  a  aussi  indiqu6  a  plusieurs  reprises  et 


DU  CERVKAU  37 

comme  une  grave  complication  ces  m6ningites  spinales 
cons6cutives  aux  eschares  du  siege. 

Cependanl  aucun  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  n’a 
parl6  de  la  coloration  ardois6e  du  cerveau,  et  il  n’est  guere 
admissible  qu’une  pareille  lesion  n’edt  pas  etd  signal4e  par 
eux  si  elle  avail  exists. 

J’ai  d’ailleurs  observe  moi-meme,  chez  des  alidnSs  para- 
lytiques,  deux  cas  de  ce  genre,  dont  I’un  a  6t6  communiqu6 
a  la  Socidte  medico-psychologique.  L’autre  a  6t6  public  par 
un  mcs  anciens  internes,  M.  Geoffrey. 

Comme  on  le  voit,  les  lesions  c6r6bro-spinales,  consecu- 
lives  aux  eschares  du  sibge,  com prennent  trois  ordres  de 
fails  : 

Ces  eschares  peuvent  provoquer  : 

1“  La  coloration  ardois6e  du  cerveau  avec  mdningites  pu- 
rulentes  ; 

2»  La  coloration  ardoisde  sans  m6ningite  purulente  ; 

3“  Des  m6ningites  purulentes  sans  coloration  ardois6e  des 
circonvolutions. 

En  rdsumd  ; 

1"  La  coloration  ardois6ed’unepartie  des  circonvolutions 
du  cerveau,  ^  part  les  lesions  des  os  du  crdne  etles  otites 
purulentes,  est  6troitement  li^e  aux  eschares  du  sacrum. 

2“  Elle  est  tantdt  accompagnSe  de  m^ningites  ichoreuses 
ct  purulentes  et  pent  alors  s’expliquer  peut-dtre  par  une 
simple  imbibition  de  la  maliere  ichoreuse. 

3"  Onl’observe  aussi  sans  meningite  purulente  et  ellene 
peut  dans  ces  cas  6tre  attribute  qu’ti  I’absorption  des  ma- 
tieres  putrides  des  eschares. 
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DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSE  GENERALE 

Par  M.  le  Df  J.  CHEISTIAN 
Mddccin  de  la  Maison  nationalc  de  Charcnton. 

(Suite  el  fin.) 


V 

En  definitive,  cheque  fois  qu’un  aliene  se  presente  a 
nous  avec  I’ensemble  de  symptfimes,  que,  pour  abreger, 
j’appelle  le  syndrome  paralytique ,  le  problbrne  a  resoudre 
est  celui-ci ;  Y  a-t-il  en  meme  temps  periencephalite  ? 

Si  la  reponse  est  affirmative,  mais  seulement  alors,  on  se 
trouve  en  presence  de  la  paralysie  generale  vraie,  de  la 
maladie  de  Bayle,  c’est-b-dire  d’une  maladie  dont  on 
pourra,  b  coup  sbr,  predire  la  marche,  les  incidents,  la 
duree  approximative,  les  lesions  necroscopiques. 

Si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  perienc6phalite,  on  aura 
affaire  a  Tune  des  nombreuses  affections,  qui,  ^  un  moment 
donne,  reVetent  le  masque  de  la  paralysie  gendrale,  et  le 
pronostic  sera  beaucoup  plus  incertain. 

II  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  il  importe 
de  pouvoir  se  prononcer  d’une  facon  certaine ;  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  science,  qui  a  tout  e  gagner  a 
pouvoir  donner  des  solutions  precises  et  sbres,  —  qu’au 
point  de  vue  des  interets  prives,  souvent  considerables,  qui 
peuvent  se  trouver  en  jeu.  Est-il  done  indifferent  de  pre- 
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dire  rincurabilit6,  voire  mfeme  une  fin  procliaine,  k  des 
malades  que  Ton  prend  pour  des  paralytiques,  —  et  qui 
prouvent  qu’ils  ne  le  sont  pas,  en  vivant,  en  gu4rissan!;, 
en  reprenant  m6me  leur  vie  ant6rieure?  Cependant  nous 
avons  tons  commis  cette  erreur,  et  celui-l&  seul,  qui  ne  se 
serait  jamais  tromp6,  aurait  le  droit  de  nous  jeter  la 
pierre. 

Mais,  plus  les  difficult^s  sont  grandes,  plus  nous  devons 
faire  d’efforts  pour  les  surmonter,  et  je  crois  que,  dansun 
trfes  grand  nombre  de  cas,  une  4tude  attentive  et  minu- 
tieuse  de  toutes  les  particularit4s  qui  se  rattachent  au 
malade,  permet,  d4s  le  d6but,  d’4tablir  le  diagnostic. 

Je  vais  examiner  successivement  les  dilT^rents  points  qui 
me  paraissent  m6riter  une  attention  sp4ciale. 

Age.  L’4ge  me  paralt  4tre  I’un  des  614ments  les  plus 
irnportants  a  consid4rer.  De  I’aveu  de  tous  les  observateurs, 
depuis  Bayle  et  Galmeil  jusqu’a  nos  jours,  la  p4rienc4- 
plialite  ne  se  montre  que  de  trente  h  cinquante  ans.  II  est 
tout  a  fait  exceptionnel  de  la  rencontrer  en  dehors  de  ces 
limites  extremes  (voir  R6gis,  in  Enc6phale,  n“  4,  1883)i 
Sur  168  paralytiques  qui  sont  entr6s  dans  mon  service 
dans  I’espace  de  cinq  ans,  148  4taient  hges  de  trente  a 
cinquante  ans,  c’est-k-dire  88  p.  100  environ.  18  avaient 
d4pass6  la  cinquantaine,  inais  chez  la  plupart  d’entre  eux 
la  maladie  avait  d4but4  longtemps  avant  leur  admission, 
uvant  qu’ils  eussent  atteint  Tfige  de  cinquante  ans.  2  seu- 
lement  avaient  moins  de  trente  ans. 

Je  crois  done  que,  lorsque  Ton  rencontre  le  syndrOme 
paralytique  chez  un  homme  4ge  de  moins  de  trente  ans  ou 
de  plus  de  cinquante  ans,  il  faut  y  regarder  de  trbs  pres  ; 
toutes  les  chances  sont  qu’il  n’y  ait  pas  p6rienc4phalite. 
Cependant  I’erreur  a  4t6  commise,  et  je  vais  en  citer  un 
exemple. 

Obs.  XVII.  —  Un  jeune  soldat,  n6  en  1859,  tombe  malade 
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pendant  I’expedition  de  Tunisie ;  il  est  ramen6  en  France 
el  p,lac6  dans  un  asile  d’ali6ri6s.  Le  certificat  de  24  heures 
porte :  «  lypdmanie  avec  stupeur,  —  paresse  profonde  des 
«  id6es  avec  un  aspect  anxieux;  — en  outre,  difflculte 
«  d’61ocution  et  embarras  marqu6  de  la  demarche,  qu 
«  font  craindre  I’existence  d’une  paralysie  generate  avec 
«  d6but  a  forme  m61ancolique.  » 

Six  mois  plus  tard,  lorsque  le  malade  fut  transfer^  h 
Charenton,  le  m6decin  declare :  «  X...  est  atteint  de  para- 
«  lysie  g6n6rale  progressive.  Ce  malade,  depuis  son  admis- 
v  sion  a  I’asile,  est  dans  un  6tat  de  d6pression  mentale 
«  habiluelle,  entretenue  par  des  liallucinations.de  I’ouie  et 
«  des  troubles  de  la  sensibilitd  interne.  Mais  la  demence  a 
c<  fait  choz  lui  des  progres  considerables,  et  I’etat  mental 
«  est  caracterise  aujourd'hui  par  une  incoherence  a  peu 
«  pres  complete  des  idees  et  un  melange  de  conceptions 
i<  deliranles,  ambitieuses  et  liypocondriaques. 

«  Le  ddsordre  de  la  motilite,  qui  6tait  peu  marque,  s’est 
(.  nettement  accentue,  et  Ton  constate  chez  ce  malade  de 
«  I’inegalite  pupillaire,  de  I’embarras  de  la  parole  et  un 
«  tremblement  musculairs  g6n6ralis6  qui  ne  permet  pas 
«  d’hesiter  sur  le  diagnostic.  » 

Fort  lieureusement  pour  X.,  ce  fdcheux  pronostic.  ne 
s’est  pas  realise.  II  est  reste  deux  ans  dans  mon  service 
et  i’ai  do  le  suivre  d’autant  plus  pres,  que  I’autorite  mili- 
taire  ni’a  frequemment  demandd  mon  appreciation.  Les 
troubles  de  la  motilite  ont  disparu ;  il  est  reste  un  atfai- 
blissement  marque  de  I’intelligence,  un  et:}t  habiluel  do 
torpeur  et  d’indiffercnce,  traverse  par  des  bouff6es  d’exci  ■ 
tation  raaniaque  et  d’accbs  de  violence,  —  de  vagues  idees 
de  satisfaction  qui  se  traduisaient  par  une  certaine  affec¬ 
tion. dans  le  maintien  et  dans  la  demarche,  par  des  rOponses 
comme  celles-ci :  o  Je  ne  travaille  pas  ici,  je  suis  soldat  do 
«  la  France !  je  suis  pour  ma  patrie,  etc.  » 

En  un  mot,  X...  est  un  d6ment,et  celte  demence,  resul- 
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tant  de  I’affection  contractee  en  Tunisie  {insolation  on  fievre 
typhoide,  j'ignore  laqueile  des  deux),  affecte  la  forme  qui 
caracterise  la  dSmence  des  jeunes  gens. 

Le  15  mai  1884,X...  r6forme  du  service  militaireet  pen- 
sionne,  a  6te  rendu  a.  sa  famille, 

Dans  I’observation  suivante,  le  jeune  4ge  du  malade  a 
ele  le  principal  motif  pour  me  faire  ^carter  d’emblee  I’idte 
de  paralysie  gen6rale  qui  avait  ete  mise  en  avant,  et  la 
suite  m’a  donne  raison. 

Obs.  XYIII.  —  Jeune  liomme  de  vingt-cinq  ans,  fils 
unique,  appartenant  ii  une  excellente  famille,  et  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  sante.  Tres  rang6  jusqu’ti  sa 
vingtieme  ann^e,  oti  il  commence  k  faire  des  exces  de 
femmes.  II  contracte  une  blennorrhagie,  a  la  suite  de 
laquelle  surviennent  des  accidents  graves  du  c6t6  de  la 
vessic  (abces  de  la  prostate,  incontinence,  puis  retention 
d’urine).  Avant  rnfime  d’etre  gueri  de  cette  affection,  il 
s’expose  au  froid  bumide,  et  est,  atteint  de  paraplegic. 
Celle-ci  est  soumise  a  un  traitemcnt  methodique,  et  parait 
en  voie  d’ameiioration,  lorsque  edatent  des  accidents  ce- 
rebraux  provoques,  parait-il,  par  des  excbs  alcooliques. 
Gomme  antecedents  heredilaires,  le  grand-pere  maternel, 
liomme  d’une  intelligence  et  d’un  talent  exceptionnels;  la 
mere,  trks  nerveuse,  morte  subitement_,  dans  la  force  de 
I'kge,  d’une  angine  depoitrine. 

On  voit  combien  I'etiologie,  dans  ce  cas,  a  ete  cornplexe. 
A  I’entree  du  malade  .(oct.  1883),  je  constate  un  delire  Irks 
etendu,  caracterise  principalement  par  des  idees  de  perse¬ 
cution  et  de  grandeur;  il  etait  riche,  il  avait  un  vaste 
chateau,  et  des  equipages  superbes,  mais  en  meme  temps 
il  etait  poursuivi  par  un  ennemi  quine.  lui  laissait  pas  un 
moment  de  repos,  qui,  jour  et  nuit  I’insultait,  lui  faisait 
des  grimaces,  se  moquait  de  lui,  venait  lui  prendre  tout 
ce  qu’il  avait :  cet  ennemi  n’6tait  autre  qu’un  de  ses  anciens 
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amis.  Agitation  excessive,  surtout  la  nuit ;  le  malade  ne 
restait  pas  au  lit,  il  poussait  des  cris  de  terreur,  il  boule- 
versait  tout  dans  sa  chambre. 

Les  sympt6mes  somatiques  6taient  tr^s  inquietants : 
d’une  maigreur  extreme,  le  malade  souffrait  en  outre  d’une 
retention  d’urine,  qui,  pendant  plusienrs  jours,  n^cessita 
le  cath6lerisme.  Il  avait  la  plus  grande  peine  a  marcher, 
ne  pouvait  detacher  les  pieds  du  sol;  enfin,  il  existait  un 
embarras  tres  marque  de  la  parole.  Les  pupilles  6taient 
egales,  mais  6norm6ment  dilatees.  Cependant  je  n’obser- 
vais  jamais  de  tremblement  fibrillaire  dans  les  muscles  de 
la  face. 

Le  d61ire,  tel  qu’il  se  presentait,  offrait  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  d61ire  alcoolique  ;  il  se  dissipa  assez  rapide- 
ment.  En  m6me  temps  se  produisit  une  amelioration 
notable  du  c6t6  des  accidents  de  la  vessie ;  la  miction 
redevint  normale.  La  demarche  elle-mSme  devint  un  peu 
plus  facile.  Mais  ce  qui  persista,  et  ce  qui  ne  s’est  pas 
modifie,  c’est  I’affaiblissement  de  I’intelligence,  et  I’em- 
barras  de  la  parole.  Le  malade  n'a  aucune  initiative,  il 
parait  indifferent  a  tout.  Des  idees  de  grandeurs  et  de 
persecutions,  il  ne  reste  que  des  traces;  j’ai  lieu  de  croire 
que  certaines  hallucinations  (ouie  et  sensibilite  generate) 
persistent ;  du  moins,  dans  les  rares  moments  d’agitation 
qui  se  sent  produits,  c’est  le  sympl6me  qui  m’a  paru  pre- 
dominer. 

En  re.sume,  cette  observation,  qui,  de  prime  abord, 
parait  assez  difficile  a  classer,  me  parait  n’etre  qu’une  d6- 
mence  precoce,  compliquee  d’accidenfs  paralytiques  (para- 
plegie  et  embarras  de  la  parole)  qui  n’ont  aucune  analogie 
avec  ceux  de  la  paralysie  gendrale. 

Prodromes.  —  Un  autre  element  dont  I’importance  me 
parait  egalement  considerable,  et  qu’il  n’est  pas  permis  de 
ndgliger,  ce  sont  \es prodromes.  La  periencephalite,  en  effet, 
ne  survient  jamais  brusquement;  il  y  a  toujours,  avant 
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I’accfes  de  manie,  ou  I’ictus  apoplectiforme,'  qui  signals  le 
d4but  de  la  naaladie  confirmee,  une  p6riode  de  dur6e  va¬ 
riable,  g6n6ralement  assez  longue,  et  qui  se  presents  a  peu 
pi’6s  invariablement  de  la  m6me  fagon  :  des  troubles  intel- 
lectuels  insignifiants,  quelques  di§faillances  de  la  ni6moire, 
un  changement  progressif  dans  rhumeur,  le  caractere,  les 
habitudes  du  malade,  —  voila  ce  qui  se  retrouve  toujours 
dans  les  antecedents.  Et  c’est  ce  qui  n’apparattni  au  meme 
degre,  ni  de  la  meme  fagori,  dans  les  affections  similaires. 

J’en  dirai  presque  autant  de  la  marche  de  I’affection. 
Elle  aussi  est  caracteristique  dans  la  perienc6phalite,  et 
bien  souvent  c’est  elle  qui  permet  de  rectifier  le  diagnostic 
qu’on  avait  cru  devoir  porter  au  debut. 

L'affaiblissement  intellectuel,  tout  au  commencement  de 
la  maladie,  est  un  indice  pr6cieuxde  p6rienc6plialite,  mais 
il  pent  arriver  que  le  syndrome  paralytique  se  montre  chez 
un  malade  dont  I’intelligence  est  naturellement  faible,  de 
naissance  ou  par  suite  d’un  accident  quelconque  (1).  Dans 
ces  cas,  I’erreur  est  facile;  je  Fai  commise  dans  les  cir- 
constances  suivantes  : 

Obs.  XIX.  —  J...  est  ne  en  1842,  son  pfere  est  mort 
d’apoplexie  c6r6brale;  la  m fere  est  tres  nerveuse.il  est 
place  a  Cliarenton,  en  aoUt  1874,  et  consid6r6  comme 
atteint  de  paralysie  generate.  En  1879,  c’etait  un  malade 
calme,  tranquille,  s’occupant  de  jardinage,  mais  dont  Fin- 
telligence  paraissait  notableraent  affaiblie.  Ses  idees,  sa 
maniere  d’etre,  avaient  quelque  chose  de  pueril.  Je  le  con- 
siderais  comme  un  paralytique  en  remission,  m’etonnant 
que  cette  remission  fbt  si  longue  et  si  complete,  et  je  ne 
crus  pas  a  la  possibilite  de  le  remettre  en  liberte  et  de 
I'abandonner  a  lui-meme.  Dependant  J...  redamant  sa 


(11  J.  Drouol.  Diagnostic  de  la  paralysie  ginirale,  Ann.  med.~ 
psycft.,  1871,  VT. 
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sortie,  et  sa  famille  insistant  pour  la  lui  faire  obtenir,  je 
n’avais  aucune  raison  de  m’y  opposer,  et  le  malade  quitta 
la  maison  en  novembre  1881.  Je  ne  pus  m’empecher  de 
pr6dire  i  la  famille,  que  J...  ne  tarderait  pas  a  s’exciter,  et 
qu’il  faudrail  nous  le  ramener  a  bref  d6lai.  Qu’arriva-t-il 
cependant?  Sorti  de  Gharenton,  J...obtint,  dans  une  maison 
de  banque,  une  place  de  commis  qui  lui  rapportait 
2,600  fr.  par  an;  il  s’y  conduisit  fort  bien,  menant  la  vie 
la  plus  rangee  et  la  plus  laborieuse.  II  y  a  quelques  jours 
fjuin  1884),  il  est  venu  me  faire  visite,.  m’annonganl  qu’il 
allait  partir  pour  I’Algerie,  od  11  avail  obtenu  une  place 
avantageuse  dans  une  exploitation  agricole.  J’ai  longue- 
ment  causd  avec  lui :  assurdment  son  intelligence  n’a  pas 
fait  de  progres,  elle  est  ce  qu’elle  etait  il  a  cinq  ans,  mais 
il  m’edt  6te  impossible  de  constater  le  moindre  indice  de 
maladie  mentale. 

A  c6t6  des  indications  fournies  par  les  dldments  que  je 
viens  de  passer  rapidement  en  revue,  il  en  est  d’autres, 
qui  nous  sont  donndes  par  un  certain  nombre  de  symptOmes 
accessoires. 

On  ne  rencontre  pas,  dans  la  paralysis  gdnerale  vraie, 
des  paralysies  Isoldes,  deshdmiplegies,  des  parapldgie.'s,  etc. 
Et  cela  s’explique  par  ce  fait  que  la  pdriencdphalite  est 
d’emblde  une  Idsion  diffuse;  elle  ne  saurait  done  deter¬ 
miner  des  troubles  fonctionnels  localises.  Aussi,  quand, 
chez  un  malade  soupponne  de  periencephalile,  on  ren- 
contrera  des  symptOmes,  qui  ddceleront  manifestement 
I’existence  d’une  alteration  organique  localisee,  on  devra 
soupgonner  ou  une  complication  accidentelle,  ou  une  ened- 
phalopatliie  d’une  autre  nature. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  absolument  rare  de  rencontrer 
dans  la  paralysie  gdndrale  des  Idsions  cerdbrales  autres 
que  la  periencephalite,  et  ces  lesions  tiennent  alors  a  des 
causes  accessoires  telles  que  la  syphilis,  I’alcoolisme,  pour 
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ne  citer  que  les  plus  frequen.tes.  J'ai  publie  r6cemment 
{Union  medicale,  13  avril  1884),  trois  observations  de 
paralyliques  g6n6raux,  —  deux,  sont  encore  vlvants  dans 
mon  service,  —  chez  lesquels  la  maladie  a  d6but6  par  des 
paralysies  des  muscles  oculo'moteurs,  qu’il  6tait  legitime 
de  rapporter  a  la  syphilis. 

Une  complication  bien  plus  Mquente  encore  que  la 
syphilis,  c’est  I'alcoolisme  ;  et  ici  la  confusion  est  presque 
inevitable,  pnisque  les  troubles  som.atiquesdu  deiirealcoo- 
liques  sont  les  mSmes  que  ceux  de  la  paralysie  gen6rale 
pendant  la  periode  d’excitation  maniaque.  On  peut  dire 
cependant  que  chez  I’alcoolique  il  y  a  un  degr6  d’obtu- 
sion  et  d’6garement  qu’on  ne  trouve  pas  chez  le  paralyti- 
que.  En  outre,  I’intoxication  par  I’alcool  s’accompagne 
d’hallucinations  de  la  vue  caracterisliques.  Dans  I’observa- 
tion  suivante,  ce  sont  ces  symptdmes  qui  m’avaient  fait 
douter  de  I’existence  de  la  paralysie  generale,  et  I’autopsie 
est  venue  me  donner  raison. 

Obs.  XX.  —  N...,  adjudant  de  gendarmerie,  dgd  de  qua- 
rante-un  ans,  entre  au  mois  de  d6cembre  1883,, avec  des 
symptdmes  d’agitation  maniaque  violente,  remontant  a 
quelques  jours,  et  consid6r6s  comme  signalant  le  d6but 
d’une  paralysie  g6n6rale.  N...  avait  dh  cesser  tout  service 
un  mois  auparavant  et  6tre  plac6  au  Val-de-Gr&ce.  Une 
amdlioration  dtant  survenue,  les  parents  de  sa  femme 
I'avaient  pi'is  chez  eux,  mais  ils  n’avaient  pu  le  garder  que 
quelques  jours,  tant  les  symptOmes  elaient  devenus  in- 
quietants. 

Au  moment  de  I’entr^e,  il  existait  un  certain  nombre  de 
signes  qui  pouvaient  se  rapporter  k  la  perienc6phalile  :  I'agi- 
tation,  la  violence,  la  turgescence  de  la  face,  les  idees  de 
grandeur,  incoherentes  et  pueriles,  quoiqu’elles  fussent 
assez  vagues,  I’inegalite  des  pupilles,  I’embarras  de  la  pa¬ 
role,  la  lr6mulation  des  muscles  de  la  face,  le  tremblemcnt 
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des  membres,  mais,  a  c6t6de  ces  symptdmes,  il  en  existait 
d’autres  qui.me  paraissaient  avoir  une  signification  dlfi'6- 
rente  ;  c’etait  entre  autres  un  6tat  de  torpeur,  d’oblit6ration 
intellectuelle,  qui  n’existe  pas  cbez  le  paralytique;  le  malade 
etait  craintif,  anxieux  ;  «  Je  ne  suis  pas  Bazaine,  v  disait-il 
avec  effroi ;  «  on  dit  que  j’ai  la  t6te  de  Bazaine,  ce  n’est  pas 
vrai,  etc.  »  La  nuit,  il  paraissait  poursuivi  par  des  halluci¬ 
nations  terrifiantes,  il  voyait  des  chevaux  qui  galoppaient 
vers  son  lit,  il  se  levait  et  allait  se  cacher  dans  un  coin, 
baignd  de  sueur,  les  traits  hagards.  —  N’dtait-ce  pas  la  des 
signes  d’alcoolisme?  Et  ce  pendant  la  famille  affirmait  d’uae 
maniere  formelle  queN...  avait  toujours  6t6  parfaitement 
sobre.  Je  restai  dans  le  doute  pendant  quelques  jours, 
jusqu’ace  que  des  renseignements  positifs  m’eussent  appris 
ce  que  je  soupgonnais,  a  savoir  que,  depuis  1870,  le  malade 
s’6tait  adonnd  a  I’ivrognerie.  Il  etit  etd  intdressant  de  voir 
ce  que  N...  serait  devenuaprfesla  disparition  des  symptdmes 
dus  a  I’intoxication  alcoolique.  Malheureusement,  il  f'ut  pris 
de  pneumonie,  et  il  succomba  le  quatorzieme  jour  da  son 
admission.  L’autopsie  dut  se  borner  au  crdne :  les  me¬ 
ninges  dtaient  injectdes,  mais  sans  dpaississement  ni  adh6- 
rences.  Une  hdmorrhagie  en  nappe  dejla  pie-mere  couvrait 
la  face  convexe  de  I’hdmisphere  cdrdbral  droit  a  sa  partie 
anterieure,  dans  I’etendue  du  lobe  frontal :  c’dtait  Iti  bien 
Svldemment  une  Idsion  due  .k  Talcool. 

Evidemment  il  s’agissait  ici  d’un  cas  complexe;  Ton 
pourra  objecter  que  si  N.-  avait  vecu,  il  serait  devenu  pa¬ 
ralytique,  que  la  pdriencdphalite  existait  deja  et  se  serait 
d6velopp6e.  Gela  n’est  pas  impossible,  mais  ce  n’est  pas 
actuellement  la  question.  J’ai  voulu  simplement  signaler 
un  cas  oti  le  diagnostic  dlait  obscur.  J’ajouterai,  au  surplus, 
que  I’erreur,  dans  les  cas  pareils,  n’est  pas  de  grande  im¬ 
portance,  car,  de  deux  choses  I’une :  ou  il  s’agil  simplement 
d’alcoolisme,  et  alors  tous  les  symptdmes  somatiques  dis- 
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paraissenten  peu  de  temps, —  ou  c’est  une  paralysie  g6ne- 
rale,  et  dans  ce  cas,  les  symptdmes  suivent  leur  marche 
ascendante.  S’il  arrive,  et  le  cas  n’est  pas  rare,  qu’il  y  ait 
alcoolisme  greffe  sur  une  paralysie  g^nerale,  on  le  saura 
apresun  certain  temps;  car  les  symptdmes  de  Tintoxica- 
tion  alcoolique  se  dissiperont,  ceux  de  la  p6rienc6phalite 
persisteront. 

•J’ai  ti  revenir  maintenant  sur  un  point  que  j’ai  effleure 
au  d(5but  de  ce  travail,  la  difference  qui  existe  entre  la  pa¬ 
ralysie  gendrale  et  la  folie  a,  double  forme,  ou  plut6t  entre 
I’acces  de  manie  paralytique  et  la  periode  expansive  de  la 
folie  a  double  forme.  Les  doutes  que  j’ai  emis  sur  la  valeur 
du  signe  trouvd  par  M.  Rdgis  dans  les  sentiments  moraux 
et  affectifs,  m’ont  valu  de  la  part  de  ce  distingue  confrere 
une  lettre  fort  spiriluelle  que  les  lecteurs  des  Annales  ont 
eu  la  bonne  fortune  de  lire,  mais  qui,  je  regrette  de  le 
dire,  ne  m’a  pas  convaincu.  J’ai  cberchd  le  paralytique 
bon,  bienveillant,  Jbumain...,  je  le  cherche  encore. 

D’autres  avantmoi  n’avaient  pas  ete  plusheureux.  J’em- 
prunte  e  un  travail  de  Leuret  I’observation  suivante  :  «  J’ai 
«  connu,  dit-il,  un  chirurgien,  auparavant  bon  mari,  qui, 
«  a  table,  donnait  des  coups  de  pied  dans  les  jambes  de 
«  sa  femme,  sans  que  celle-ci  ostit  se  plaindre ;  il  6tait 
«  enjoint  a  cette  ^pauvre  martyre  de  conserver  I’apparence 
<t  de  la  bonne  liumeur,  et  elle  se  conformait  a  cet  ordre, 
«  dans  la  crainte  d’etre  encore  plus  violemment  mal- 
«  trait6e.  »  Le  chirurgien  mourut  paralytique  (Leuret,  Du 
diagnostic  de  la  paral.  gen.  des  altenes,  in  Union  mSdicale, 
1847,  n““dos  17  et  lOaolit,  p.  410). 

Nous  tous  qui  avons  repu  les  confidences  des  families 
de  paralytiques,  nous  pourrions  citer  des  faits  analogues; 
et,  comme  le  dit  Aug.  Voisin :  <c  les  families  finissent  le 
«  plus  souvent  par  subir  avec  resignation  un  long  martyre.  » 
[I'raite  de  la  paralysie  generale,  p.  45);  Le  m6me  auteup 


4S  DES  Diri'lCULTlis  QUE  PEESENTE 

parlant  de  la  p4riode  prodromique,  6crit  ces  lignes  :  «  II 
«  arrive  souvent  que  I’individu  devientd’un  egoisme  r6vol- 
<i  tant;  il  ne  parle  que  de  lui,  ne  pense  qu’li  lui,  le  motye 
«  se  trouve  a  chaque  instant  dans  sa  bouclie,  etc.  »  (id. 
p.  14). 

J.  Falretj  dans  sa  These  (p.  60),  tout  en  reconnaissai.t 
que  les  malades  conservent  quelques  sentiments  affectueux, 
ordinairement  m6me  un  caractere  doux  et  bienveillan', 
ajoute  cependant :  «  qu’ils  deviennent  insouciants  et  indif- 
«  f6rents  pour  ce  qu’ils  ont  de  plus  cher.  * 

Je  pourrais  multiplier  les  citations,  mais  sansnlilit6,  car 
la  divergence  qui  existe  entre  M.  R6gis  et  moi  porte,  non 
pas  sur  les  faits  en  eux-m6mes,  mais  sur  la  maniere  de  les 
interpreter.  Je  reconnais  tres  volontiers  que  le  paralytique 
est  genereux,  qu’il  distribue  des  milliards,  des  chateaux, 
des  decorations.  Mais  est-ce  de  la  bonie? 

Aprbs  I’observation  que  j’ai  reproduite  plus  haut,  Leuret 
en  cite  une  autre:  «  J’ai  vu  un  homme  qui,  ayant  des 
«  rentes  considerables  sur  TEIat,  les  avait  toutes  vendues 
«  pour  faire  des  dons  aux  pauvres,  et  qui,  par  la,  avait  jete, 
«  lui  et  sa  famille  dans  la  plus  profonde  misere.  «  Ici  non 
plus,  je  ne  puis  voir  une  grande  preuve  de  bonte.  Pour 
moi,  la  gen6rosite  apparente  du  paralytique  n’est  qu'une 
des  formes  que  revet  son  immense  orgueil,  et  la  preuve 
m’en  parait  facile  a  donner.  Tel  paralytique  qui  distribuera 
liberalement  milliards  et  cheteanx,  ne  consentira  jamais  ti 
donner  une  pipe  de  son  tabac,  un  morceau  de  son  pain. 
Ball  en  a  cite  un  exemple  saisissant,  empruntea  Mandsley, 
e’est  celui  d’un  paralytique,  qui,  possedant  quelques  francs 
a  la  caisse  d’6pargne,  ne  v.oulut  jamais  consentir  a  les 
donner,  alors  qu’il  repandait  les  milliards  autour  de  lui 
[Traite  des.mal.  menl.,  p.  ■  ).  J’ai  actuellement  dans  mon 
service  un  exemple  presque  identique  ;  un  ancien  valet  de 
chambre,  dans  la  p6riode  expansive  de  son  affection,  me 
donne  chaque  matin  cinquante  milliards,  le  litre  de  comte, 
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uii  chateau,  etc.,  le  malade  porte  au  doigt  un  anneau  d’or, 
sans  valeur,  que  sa  femme  voudrait  ravoir  de  peur  qu’il 
ne  le  perde.  II  suffit,  pour  le  metlre  dans  une  v'lolente 
colere,  de  lui  reclamer  celte  pauvre  bague,  qui  vaut  a 
peine  quelques  francs. 

Je  persisle  done  a  croire  que  le  paralytiq'ue  g6n6ral 
est,  comme  tons  les  alienes,  foncihrement  6goiste  et  per¬ 
sonnel,  et  ce  n’est  pas  sur  ses  sentiments  altruistes  que 
j’oserai  hasarder  un  diagnostic.  D’autant  plus  qu’en  cher- 
chant  bien,  il  ne  serait  pas  impossible  de  trouver  de  I’al- 
truisme  chez  les  fous  circulaires.  Ceux-ci,  en  effet,  sont, 
dans  leurs  phases  d’excitation,  les  malades  les  plus  diffi- 
ciles,  les  plus  d6sagr4ables.  Mais  combien  parmi  eux  qui 
ne  r6vent  que  r6formes  et  suppression  d’abus !  A  les  En¬ 
tendre,  ils  seraient  presque  tons  des  bienfaiteurs  de 
I’humanitE,  et,  s’ils  en  veulent  aux  personnes  qui  les 
soignent  et  les  entourent,  e’est  parce  qu’ils  voient  en  eux 
des  tyrans,  des  persEcuteurs.  Paudra-t-il  done  leur  donner 
un  brevet  de  philanthropie  ? 

ilmesemble  que  Ton  peut  trouver  ailleurs  des  diffe¬ 
rences  plus  ednstantes.  Ainsi,  le  paralytique  genEral  prE- 
sente  un  affaiblissement  intellectuel,  une  pudrilite,  qui 
n’existe  pas  dans  la  folie  circulaire.  Les  id6es  du  paraly¬ 
tique  n’ont  ni  la  suite,  ni  la  durde,  ni  la  tenacilE  que  I’oh 
observe  dans  celles  du  circulaire  excite.  Enfin,  ce  qui  nie 
parait  tout  ii  fait  caracteristique,  e’est  ce  phenomEne  que 
Ton  observe  chez  le  paralytique,  qu’au  milieu  de  la  plus 
grande  excitation,  au'  moment  oii  il  s’est  lancE  daiis  les 
divagations  les  plus  Etendues,  on  le  voit  tout  a  coup  les' 
abandonner,  et  sa  physionomie  prend  le  masque  de  la  plus' 
complete  indifference;  il  n’a  gardE  aucun  souvgnir  des 
projets  qu’il  vient  d’EnumErer  avec  tant  de-  complaisance.’ 
G’est  ce  qui  n’arrive  jamais  dans  la  folie  circulaire. 

Quo  si  ceperidant,  malgrE  tout  ces  signes  diffEren- 
tiels,  le  doute  persistait,  il  faudrait  bien  attendee  I’Evolu- 
Amn,  uf!D  rvsYuii. ,  (jo  s(!rie,  t.  XII,  Juillet  1884. 
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tion  ull6rieure  do  la  maladie,  mais  non  vraiment  pendant 

des  anndes. 

Dans  les  observations  de  folie  circulaire  que  j’ai  rap- 
port6es  (Obs.  Ill  et  IV),  I’exp^rience  avait  dur6  si  long- 
temps,  que  cette  circonstance  m’avait  paru  de  nature  a 
lever  d’embl6e  toutes  les  incertitudes :  mais  je  me  suis 
bien  gard6  de  I’^riger  en  r^gle  g6n6rale. 

Il  est  temps  d'arrSter  cette  revue ;  mon  travail  a  pris 
des  proportions  que  je  ne  prevoyais  pas  en  commengant. 
Encore  suis-je  loin  d’avoir  6puis6  le  sujet. 

Je  veux  esp6rer  cependant  qu’il  n’aura  pas  et6  inutile  de 
rappeler  I’attention  sur  les  erreurs  qu’il  est  si  facile  de 
commettre,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  la  paralysie 
g6n6rale :  signaler  les  erreurs,  c’est  donner  le  moyen  le 
plus  stir  de  les  6viter. 

Il  est  un  autre  point  qu’il  m’a  paru  plus  important  encore 
de  mettre  en  lumiere  :  du  moment  qu’il  est  6tabli  que  les 
symptOmes  propres  a  la  paralysie  g6n6rale,  —  le  syndrome 
paralytique,  —  n’ont  rien  d’absolument  pathognomonique; 
—  qu’on  peut  les  rencontrer  et  qu’on  les  rencontre  sou- 
vent  dans  d’autres  affections  c6rebrales ;  —  n’y  a-t-il  pas 
lieu  de  cr6er  k  c6t6  de  la  paralysie  g6nerale  vraie^  —  de  la 
maladie  de  Bayle,  —  une  ou  plusieurs  foUes  paralyti- 
/brmes  ?  Tout  corome  4  c6t4  de  I’^pilepsie  vraie,  nous  avons 
dti  6tablir  les  maladies  4pileptiformes? 

Peut-Stre  arrivera-t-on  ainsi  a  cr6er  une  ou  plusieurs 
especes  nouvelles,  qui  4tabliront  une  sorte  de  transition 
entre  la  paralysie  g4n4rale  et  les  v4sanies  proprement 
dites. 

Actuellement,  il  n'est  gu4re  possible  d’apporter  k  cette 
question  une  solution  definitive.  Nous  ne  pouvons  que 
poser  le  problkme ;  a  I’avenir  il  appartient  de  le  r6soudre. 
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Pachym^ningile  simulaat  uoe  paralysie  g^&nerale.  — 
Coloration  ardoisee  du  cervean. —  Difflcultc  du  diag¬ 
nostic  de  la  paralysie  gen^rale  et  de  la  pachym^niii. 
gite. 

Dans  son  6tude  si  remarquable  sur  la  Pachymeningite 
hemorrhagique,  M.  Christian  (1),  dans  les  conclusions  de 
son  travail,  6met  I’id^e  que  «  les  symptbmes  de  la  pachy- 
mdningite  sont  en  general  fort  obscurs,  celle-ci  existant 
rarement  d’une  fagon  isolee  ». 

«  Quelques  faits,  ajoute-t-il,  autorisent  croire  que  ces 
symptbmes  ne  different  pas  notablement  de  ceux  de  la 
paralysie  gdndrale  progressive.  11  y  a  en  plm,  dans  celle-ci, 
le  delire  ambitieux  caracteristique.  »  D’un  autre,  c6td,  on 
admet  que  les  fausses  membranes  ddveloppdes  sur  la  dure- 
mere  se  rencontrent  trbs  frdquemment  chez  les  alidnds 
paralytiques. 

Dour  M.  Baillarger(3),  les  hdmorrhagies  de  la  cavitd  de 
I'araclinoide,  se  rencontrent  chez  les  paralytiques  dans  le 
huitieme  des  cas  environ.  M.  Brunet  (3)  les  a  notdes  16  fois 


(0  Christian,  Etude  sur .  la  pachyminingite  hemorrhagique . 
Strasbourg,  1864. 

(2)  Baillarger.  BusUgede  quelques  hemorrhagies .  Paris,  1837. 

(3)  Brunet.  Recherche  sur  les  nio-memhranes  et.  les  hystes  de 
Varachnoide,  thise  de  Paris.  1859. 
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sur  80.  Aubanel,  Calmeil  et  un  grand  nombre  d’auteuis 
ont  6galeinent  not6  cette  frequence. 

M.  Christian  est  arrive,  d’aulre  part,  a  une  proportion 
beaucoup  plus  considerable. 

Dans  les  autopsies  qu'il  a  pu  faire,  la  pachym6ningite 
existait  chez  un  tiers  de  ses  malades  atteints  de  paralysie 
generate. 

Pourcet  auteur,  les  neo-membranes  ne  sont  pas  primi¬ 
tives;  elles  surviennentordinairementcliez  les  paralytiqucs 
dont  I'affection  s’est  traln4e  en  longueur. 

Aubanel,  Calmeil  rapportent  ces  n6oplasmes  aux  acci¬ 
dents  congestifs. 

M.  Christian  de  son  c6t4,  sans  vouloir  trancher  la  ques¬ 
tion  et  en  faisant  observer  que  la  pachym6ningite  devrait 
4lre  tr4s  fr4quente  chez  les  6pileptiques  exposes  aux  con¬ 
gestions  de  I’enc^plnle,  pense  que  la  paralysie  g6n4rale  et 
la  pachym4ningite  ne  sont  toutes  deux  Lr4s  probablement 
que  des  manifestations  d’un  6tat  morbide  plus  general, 
d’une  diathese. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  sans  voubir  aborder  un  sujet  aussi 
d61icat,  je  voudrais,  a  I’occasion  d’un  cas  recent  qu’il  m’a 
6t6  donne  d’observer,  montrer  combien  est  parfois  difficile 
le  diagnostic  de  ces  deux  affection,?  soit  simultan6es,  soit 
primitives  ou  secondaires. 

J’en  donnerai  pour  preuve  I'observation  suivante  : 

SoHMAiRE.  — Excilalion  m.-iniaque;  d^lirc  des  grandeucs.— Troubles  so- 

matiques  tres  accentuds.  —  Fdriode  de  melancolic  avec  hemiplegic 

passagdre.— Demence  absolue  et  gatisrac — Eschares.— Mort  autopsie. 

Le  8  septembre  1881,  la  nommee  D...  (Jeanne)  entre  a 
I’asile  Sainte-Anne  en  vertu  d’un  arr6t4  du  pr^fet  de  po¬ 
lice  et  d’un  cerlificat  de  M.  le  D''  Legrand  du  Saulle,  po-- 
tant  qu’ellc  est  atteinte  de  «  dfimence  paralytique  avec 
actes  inconscients  ».  De  I’asile  Sainte-Anne,  la  malade  est 
transferee  k  I’asilo  de  Yille-Evrard,  et  au  moment  de  la 
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transferer  a  I’asile  de  Lafoncl,  M.  de  Lamaestre  redige  le 
certificat  suivant : 

2bnov.  4881.  —  «  Est  alteinte  de  ddnience  paralytique 
avec  excitation  maniaque,  delire  des  grandeurs ;  est  prin- 
cesse,  possededes  milliards;  embarras  de  la  parole.  » 

;  DE  Lamaestre. 

A  son  arriveea  I’asile  de  Laiond,  I’observation  relate  les 
fails  qui  suivent : 

«  Chez  cette  malade,  les  signes  physiques  de  I’affection 
paralytique  sont  I’embarras  de  la  demarche  qui  est  incer- 
taine  et  comme  tremblaiite,  le  tremblement  de  la  langue, 
la  difficulte  de  relocation,  un  affaiblissement  notable  des 
forces  musculaires.  11  y  a  aussi  de  la  lenteur  de  la  concep¬ 
tion,  de  I’incoherence  du  langage  et  du' deiire  ambitieux, 
se  traduisant  par  des  idees  de  fortune  incommensurable. 
Elle  ne  salt  au  juste  combien  elle  possede  de  milliards,  ni 
oil  ils  sont  deposes  ;  mais  ils  lui  appartiennent.  Elle  veut 
aller  a  son  chateau  dore,  qui  a  une  tourelle.  Elle  est  prin- 
cesse  du  Grand-Duche.  A  peine  susceptible  d’uhe  occupa¬ 
tion  des  plus  simples,  elle  se  croit  beaucoup  plus  capable 
et  se  fdche  quand  on  la  contredit.  La  memoire,  surtout 
celle  des  faits  recents,  est  a  peu  prhs  abolie.  Les  pupilles 
sont  inegalement  dilatees,  la  droite  etait  plus  dilutee  que 
la  gauche.  Le  c6te  gauche  est  plus  affaibli  que  le  c6l6  droit. 
Le  dynamomhtre  donne  Fg  22  et  Pd  31 . 

Certificat  de  vingt-quatre  heures. 

«  Estatteinte  de  paralysie  g^nerale  &  la  dernihre  p6riode 
avec  embarras  de  la  parole  et  de  la  marche  et  conceptions 
ambitieuses.  Se  dit  princesse  du  Grand-Duche,  riche  a 
milliards.  » 

27  MOUCTifire  1881. 

Signe :  D*’  MabIllb. 
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Le  certificat  de  quinzaine  n!est  que  la  r6p6tition  de  ce 
premier  certificat, 

La  maladie  suit  soncours  habitue!. 

En  mars  1882, 1’observation  note  la  pdleur,  I’amaigrisse- 
ment  et  aussi  quelques  moments  d’excitation.  La  malade 
fait  tapage  parcequ’on  l’empi5che  d’aller  prfes  de  ses  sujets. 
Est  toujours  princesse. 

Avril  1882.  Delabrement  physique.  Bavarde  parfois  la 
nuit.  Gateuse. 

Mai  .1882.  Hemipl6gie  droite;  insomnies;  tendances 
a  refuser  des  aliments. 

Juin  1882.  Disparition  progressive  de  l’h6miplegie;  d6- 
cbeance  naorale ;  dechire  et  se  gate,  se  16ve  pendant  la 
nuit. 

Jw«YZeH882.  Ad6nite consid6rableagauche,  ala  r6gion du 
cou,  determinant  une  suppuration  tres  abondante  pendant 
iaquelfe  la  malade  reste  assez.calme. 

Septembre  1882.  Parle  peu,  se  croit  princesse  ;  s’entend 
appeler  par  son  phre  et  sbrri.te  facilement. 

Novembre  1882.  Affaiblissement  plus  marqu6  des  facul- 
tes  intellectuelles  et  morales.  Embarras  de  la  parole  abou- 
tissant  a  une  alalie  presque  complete. 

Decembre  1882.  Toujours  princesse.  Ne  peut  associer 
aucune.de  ses  iddes. 

Janvier  1883.  Amelioration  physique.  M6me  etat  mental. 

Juillet  1883.  Torpeur  avec  tendance  hla  stupeur.  Delire 
mdlancolique.  N’a  plus  ni  bras  ni  jambes.  Biepharite  et 
conjonclivite. 

A  partir  de  cette,  dpoque,  les  phenombnes  de  dSmence 
s'’accerituent,  ainsi  que  ceux  de  delabrement  physique  et 
la  maiade,qui  a  de  frequentcs  congestions  de  la  tete,s’eteint 
dans  le  marasme  le  plus  complet  aprfes  etre  restee  alit6e 
pendant  plus  de  cinq  semaines  et  avoir  presente  des  es- 
chares  tres  profondes  du  sacrum. 

Autopsie.  —  A  I’ouverture  de  la  dure-mere,  on  constate 
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un  dpaisissement  considerable  de  cette  membrane,  surtout 
du  c6te  gauche.  Le  cdtd  droit  esl  beaucoup  moins  epaissi. 
La  dure-m^re  est  tapissde  d’un  nombre  considerable  de 
couches  superposees,  dont  I’organisation  parait  remonter  a 
me  epoque  ires  ancienne.  Du  c6t6  gauche, on  note  un  hema- 
tome  en  voie  de  resorption;  hematome  peu  volumineux,  de 
la  grosseur  d’une  amande. 

On  distingue  nettement,enincisant  la  poche  sanguine, que 
le  sang  est  contenu  entre  deux  feuillets  de  nouvelle  forma¬ 
tion  deja  organises. 

L’h6morrhagie  a  son  sifege  au  niveau  de  la  partie  supe- 
rieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

Les  parois  de  la  basedu  crdne  sent  entierement  _tapiss6es 
d’une  membrane  rougeatre  en  voie  de  formation  et  qu’il  est 
facile  de  detacher. 

Les  membranes  arachnoide  et  pie-mbre  ne  presenlent 
d’autre  alteration  qu’une  injection  assez  prononcee,  surtout 
au  niveau  de  I’hematome  de  la  dure-mbre.  Mais  elles  n’a- 
dherentni  k  ladure-mfere,  ni  k  la  substance  corticale.  Gelle-ci 
raise  k  nu,  avec  la  plus  grande  facilitd,  sans  qu’on  produise 
la  moindre  ulceration,  presente  une  teinte  ardoisee,  limitee 
a  la  region  frontale  anterieure  du  c6te  gauche.  Les  ele¬ 
ments  qui  la  composent  paraissont  augmentes  de  volume 
sans  qu’on  rencontre  les  lesions  ordinaires  de  la  paralysie 
generale.  En  d’autres  endroits,  la  substance  corticale  est 
pale,  comme  dans  les  cerveaux  de  dements. 

Les  vehtricules  lateraux  sent  gorges  de  serosite,  mais  ne 
presentent  pas  de  granulations. 

Les  couches  optiques  et  les  corps  stries  sent  forteinent 
congestionnes. 

Les  autres  elements  du  cerveau  n’ont  pas  paru  presenter 
de  lesions  notables. 

Les  divers. organes  n’ont  pu  etre  soumis  a  I’autopsie. 

Le  micro'scope  montre  que  les  diverses  couches  dont  se 

mposent  les  feuillets  de  la  dure-mkre  appartiennent  au 
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tissu  fibreux  ou  conjonctif.  Toutefois,  on  rencontre  des 
parties  amorphos  et  k  certains  endroits  des  tacbes  pigmen- 
taires  quitemoignent  de  I’existence  de  petites  h6morrliagies 
intdrieures. 

Lecerveau  ne  prSsente  pas  les  alterations  habituelles  de 
la  paralysie  gendrale.  Gertaines  parties,  a  la  region  int6- 
rieure,  presentent  une  degenerescence  setnblable  a  cello 
des  dements.  Dans  la  parlie  ardoisee,  la  coloration  pallio- 
logique  masque  les  parties  placees  sous  le  cliamp  du  mi¬ 
croscope. 

Remm'ques.—  Cette  observation  m’a  paru  curieusek  pius 
d’un  titre. 

Elle  semble  confirmer  la  theorie  qui  admet  que  Thema- 
tome  de  la  dure-mfere  est  db  &  la  rupture  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  et  par  cela  memo  trbs  fragiles,  existant 
dans  les  neo-membranes  qui  constituent  la  pachym6nin- 
gite,  que  celles-ci ’derivent  de  la  formation  blastematique 
(Robin),  ou  bien  de  la  genese  par  la  cellule  (Virchow,  Kiiss, 
Morel,  Christian). 

Ensuite,  nous  avons  note  dans  le  cerveau  de  la  malade 
I’existence  de  la  teinte  ardoisee  decrite  par  M.  Baillarger. 
Et  a  cet  egard,  il  est  regrettable  que  I’autopsie  de  la  moelle 
n’ait  pu  etrefaite,  car  il  eftt  ete  curieuxde  savoir  si  la  rela¬ 
tion  entre  les  eschares  elcette  teinte  ardoisee,  signalde  par 
M.  Baillarger,  pouvait,  dansce  cas,  donner  une  explication 
satisfaisante  de  cette  teinte. 

D’un  autre  c6l6,  les  divers  medecins  qui  ont  examine  la 
femme  D...  ont  conclu  a  I’existence  d’une  meningo-ence- 
phalite  diffuse. 

Cette  affection  se  manifestait  par  des  idees  de  grandeur, 
de  richesses,  de  satisfaction,  par  des  troubles  somatiques 
accentues.  Puis,  vint  la  phase  de  depression  avec  alter- 
nance  d’kiees  meiancoliques  et  d’idees  de  grandeur,  I’affai- 
blissement  musculaire  progressif  et  enfin  la  mort. 

Pour  ma  part,,j’elai8  tellement  convaincu  de  I’existence 
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d’une  paralysie  g6n6rale  (1),  qu’ayant  regu  la  visile  d’un 
confrere,  j’dtais  heureux  de  lui  montrer  un  cerveau  type  de 
m6ningo-enc6phalite. 

Aussi  ai-je  6te  fort  surpris  de  ne  trouver  aucune  des  lA 
sions  ordinaires  de  I’affeclion. 

Qu’on  se  reporte,  en  effet,  aux  alterations  d^crites  par 
I’autopsie,  on  verra  qu’il  n’y  avait  pas  de  lesions  notables  de 
raraclinoide  et  de  la  pie-mdre,  et  qu’il  m’a  dtd  impossible 
de  decouvrir  aucune  adherence  des  meninges  a  la  sub¬ 
stance  corticale.  Le  cerveau,  de  son  c6te,  ne  piAsentait 
aucune  des  modifications  babituelles  de  la  paralysie  g6n6- 
rale. 

Nous  ne  nous  trouvions  done  pas  en  presence  d’une  m6- 
ningo-encephalite  diffuse,  de  la  paralysie- gdndrale  propre- 
ment  dite. 

Si,  au  contraire,  on  conclut  de  la  cause  a  I’effet,  on  verra 
que  I’existence  de  la  pachymdningite  a  pu  amener  les 
m^mes  sympldmes  que  la  paralysie  g6n6rale, 

Aussi  bien,  doit-on  trouver  dans  les  auteurs  des  cas  qui 
peuvent  avoir  plus  d’un  point  d’analogie  avec  celui  que  je 
viens  de  citer. 

C’est  ainsi  que  M.  Baillarger,  dans  son  m^moire  sur.le 
sifege  de  quelques  h6morrbagies  mSningdes  (’i),  a  public 
I’observation  suivante  que  je  rdsume  : 

«  Paralysie  g6n6rale  au  dernier  degrd ;  mort.  Couche  de 
sang  sur  I’lidmisph^re  envelopp6e  dans  un  double  feuillct 
pseudo-membraneux. 

«  M.  B...,  Sge  de  cinquante-six  ans,  entrd  le  11  avril 
1830  &  Charenton ,  est  mort  le  8  septembre  1831,  d’une  pa- 


(OLe  seal  symptome  qui  edl  pu  prfiler  a  I’equivoque  esl 
I'exislence  de  I'hdmipl^gie  passagdre  durant  le  cours  dct’affec- 
lion.  Mais  n'arrive-l-il  pas  bien  frdqupmmenl  quecelle  h6mi- 
pldgie  se  preduise  cliez  les  paralytiques  et  disparaisse  assez 
rapidement?  '  ■  :  •  . 

(2)  Baillarger,  loccit. 
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ralysie  g6n6rale  arriv6e  ^  la  dernifere  pSriode.  Les  symp- 

tdmes  n’avaient  pas  6te  notes. 

«  Autopsie.  —  ll  y  a  trois  ou  quatre  onces  de  s6rosit6 
dans  la  cavite  ae  rarachnoide. 

«  L’h^misphere  droit,  sur  sa  face  externe,  olFre  une 
fausse  membrane  assez  opaisse,  lisse  sur  ses  deux  faces  et 
qui  conlient  dans  son  6paisseur  une  couche  de  sang  unifor- 
m6ment  rdpandue  ou  formant  descaillots  isol6s. 

«  On  pent  soulever  sur  chaque  face  de  cette  fausse  mem¬ 
brane  un  petit  feuillet  pseudo-s6reux  au-dessous  duquel  il 
en  existe  un  autre  trbs  mince  et  qui  commence  a  se  former, 
be  sang  se  voit  surtout  a  la  partie  inf6rieure  et  moyenne  de 
la  face  externe  de  rh6mispn6re;  il  y  en  a  moins  en  remon¬ 
tant  vers  la  grande  scissure  ob  la  fausse  membrane  esl  deve" 
nue  transparente  et  tres  t6nue. 

«.  L'arachnoide  cerebrale  tiadhere  point  aux  circonvo_ 
lutions;  elle  n’est  pas  epaissie.  Prbs  de  la  grande  scissure  et 
dans  le  fondd’une  circonvolution,  nous  trouvons  des  traces 
d’une  h6morrhagie  peu  6tendue.  Le  cerveau  n’offre,  du 
reste,  rien  de  remarquable.  » 

Ainsi,  M.  Baillarger,  dans  son  observation,  signale  les 
troubles  paralytiques  et  leur  coexistence  avec  des  hemor- 
rhagies  m6ning6es  et  fausses  membranes  de  la  dure-mere, 
sans  noter  en  quelque  sorte  les  Ibsions  ordinaires  de  la  pa- 
ralysie  g6n6rale  progressive. 

En  faisant  appel  a  mes  souvenirs,  je  crois  avoir,  de  mon 
c6te,  rencontrd  un  cas  analogue  k  I’asile  de  Ville-Evrard. 

Il  m’a  done  paru  utile  d’appeler  I’attention  des  observa- 
teurs  sur  I’identitb  des  symptdmes  qui  peuvent  exister 
dans  les  deux  alfections. 

Car,  si  comme  le  dit  M.  Christian,  en  thbse  g6n6rale,  le 
dblir’e  ambitieux  existe  dans  la  paralysie  gbnbrale  et  manque 
dans  la  pachym6ningite,  dans  [’observation  que  je  viens  de 
citer,  au  contraire,  les  id6es  de  grandeur  ont  accompagn6 
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Dcmence  simple  d’origine  syphilitiqnc  probable. 

Observation  recueillie  par  le  !)■■  Camdset,  medecin  adjoint. 

T...  (Martin),  trente-sept  ans,  entre  A  I’asile  Ie30d6- 
cembre  1882  et  meurt  le  8  mai  1884  dans  le  marasme. 

Homme  d’une  forte  constitution.  Pas  de  tare  hArdditaire. 
11  a  eu  une  maladie  syphilitique,  il  y  a  quelques  annAes ; 
on  n’a  pu.  obtenir  aucun  renseignement  sur  la  forme  de 
celte  maladie.  II  a  eu  aussi  quelques  douleurs  rhuma- 
tismales. 

Ce  malade  arrive  a  Sainte- Anne  en  6tat  maniaque,  6tat 
maniaque  qui  se  dissipe  vite.  Transf6r6  aVaucluse,  on  note 
a  son  arriv^e  un  alfaiblissement  intellectuel  manifeste  sans 
d61ire.  —  Voici  son  observation  vers ,  I’dpoque  de  son 
admission  : 

Janvier  1883.  Embonpoint  normal ;  toutes  les  fonctions, 
sauf  cedes  du  cerveau,  s’eflfectuent  bien.  —  La  physionomie 
est  sans  expression  et  ne  denote  que  ^indifference.  Les 
pupilles  sontdgales.  La  langue  ne  tremble  pas,  II  n’y  a  pas 
non  plus  de  petites  contractions  fibrillaires  des  levres.  La 
parole  est  lente,  mais  nette.Ni  faux  pasj  ni  bAgaiement. — 
Tous  ces  signes  caract6ristiques  de  la  paralysie  genArale 
ont  616  recberch4s  avec  soin  et  disons  une  fois  pour  toutes, 
qu’on  ne  Jes  a  jamais  trouv6s  it  aucun  moment  de  la  ma¬ 
ladie.  —  La  d6marche  est  lourde  et  lente  ;  du  rest6,  toils 
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les  mouveinents  sont  lents.  Les  seiisibilit6s  g6n6rales  et 
speckles  sont  conserv6es.  Les  r6flexes  tendineux  sont 
normaux. 

Au  point  de  vue  psychiqne:  affaiblissement  des  facuU6s 
el  surtout  de  la  m^moire.  Attention  trfes  difficile  a  fixer  et 
conceptions  Irfes  lentes.  11  ne  sail  pas  le  cours  du  temps, 
dit  qu’on  est  en  juillet  ISfiT.  ~  Pas  de  d61ire.  Ne  parle 
jamais  sans  6tre  interroge.  —  Se  plaint  de  sa  sante,  dit 
qu’il  souffre  du  genou  il  y  a  tendance  a  rhypochondrie. 

Fevrier  \  L’6tat  pr6c6demment  decrit  se  complique 
de  la  paralysie  des  nerfs  de  la  troisifeme  paire  des  deux 
c6t6s.:  ptosis,  strabisme  divergent  et  dilatation  des  pupilles. 
Cette  paralysie  s’6tablit  progressivement,  sans  ictus  pr6a- 
lable.En  trois  ou  quatre  jours^  les  yeux  sont  presque  com- 
plStement  reconverts  par  les  paupiferes  sup6rieures.  —  On 
diagnostique  une  tumeur  syphilitique  probable  et  on  admi- 
nistre  de  I’iodure  de  potassium,  qu’on  6l6ve  a  la  dose  de 
8  grammes  par  joiir.  On  maintient  cette  dose  pendant 
un  mois, 

Les  signes  de  la  paralysie  de  la  troisieme  paire  disparais- 
sent,  en  meme  temps  que  I’intelligence  semble  vouloir  se 
r6veiller. 

Mars  1883.  Mais  I’amSlioration  ne  persiste  pas.  La  para¬ 
lysie  a  disparu,  mais  la  d^mence  suit  une  marche  r6gulie- 
rement  progressive. 

Depuis  cette  6poque  jusqu'a  la  mort,  on  ne  note  rien  de 
remarquable  ;  d6mence  de  plus  en  plus  prononcee  jusqu'a 
la  disparition  k,  peu  prfes  complete  de  toute  vie  intellec- 
tuelle.  Gdtisme,  faiblesse  gSnerale,  marasme  et  enfin  mort 
aprfes  seize  mois  de  sejour  dans  le  service.  Comme  nous 
I’avons  d6ja  dit,  on  ne  trouva  jamais,  les  s'gnes  somatiques 
caract6ristiques  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Autopsie.  — T^ure-merenormale,  pas  de  pachym6ningite. 
Un  peu  de  liquide  s4reux  entre  la  dure*m6re  et  I’arachnoide 
visc6rale. 
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Arachno'ide  et  pie-mere  a. '^&\i  6paissies,,  rt5sistanles, 
vasciilaris6es,  non  infiltrees,  quelques  trainees  opalines 
au  niveau  des  scissures  principales.  Les  membranes  s’enle- 
venttres  facilement  surtoutes  les  faces,  convexe  et  interne, 
de  chaque hemisphere. — Ala  base,  elles  sent  tres epaissies, 
blanches,  fibreuses.  Surla  partie  m6diane,  particuliement, 
elles  envoient  des  trabecules  multiples  et  resistants  par 
leur  face  profonde.  II  en  resulte  une  sorle  d’atmosphere 
celluleuse,  a  travers  laquellepassent  les  nerfs  qui  emergent 
de  la  face  inferieure  de  i’encephale.  —  Quoiqu’il  soit  dif¬ 
ficile,  vu  cette  conformation  anormale,  de  detacher  les 
meninges,  on  parvient  cepehdant  a  les  enlever  sans  en- 
dommager  la  substance  corticate  grise  sous-jacente. 

Les  arleres  de  la  base  presentent  quelques  points  atli6- 
romateux,  mais  nous  n’avons  pas  pu  constater  la  lesion 
syphilitique  desarteres,  etudiee  en  France  par  M.  Lance- 
reaux  (processus  neoplasique  entrel’endotheiiumet  la  mem¬ 
brane  moyenne). 

Le  cerveau  est  excessivement  ramolli,  aussi  bien  dans  sa 
substance  grise  que  dans  sa  substance  blanche  (I’autopsie 
a  cependant  ete  faile  le  plus  t6t  possible),  —  La  substance 
corticate  est  gris  pAle.  —  Toute  la  pulpe  c6rebrale  est 
ischemiee.  —  Aucune  tumeur  ni  lesion  en  foyer  dans  le 
cerveau,  le  cervelet,  le  mesocephale. 

Les  autres  visceres  ne  presentent  rien  de  remarquablc. 

Reflexions.  —  Nous  pensons,  sans  I’affirmer  absolumen  I , 
que  nous  avons  eu  affaire  a  une  syphilis  cerebrate  carac- 
terisee  anatomiquement  par  la  meningite  sui  generis  de  la 
base,  et  cliniquement  par  la  demence  simple  et  par  la 
paralysie  transitoire  des  nerfs  de  la  troisieme  paire.  Cette 
forme  de  meningite  a  ete  attribu6e  par  M.  Lancereaux,  a  In 
syphilis,  et  elle  explique  d’une  fagon  mecanique  la  para¬ 
lysie  des  moteurs  oculaires  communs. 

L’acefes  maniaque  du  debut  n’est  cependant  pas  un 
symptdme  ordinaire  de  la  syphilis  cerebrale.  II  n’est  pas 
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rationnel  cependant  de  consid6rer,  dans  I’esptee,  cette  at- 
taque  de  manie  comme  le  point  de  depart  d’une  d^mence 
arrivant  rapidement  an  marasme. 

Le  16ger  6tat  ath6roniateux  des  arteres  de  la  base 
n’explique  pas  non  plus  le  ramollissement  si  prononc6 
du  cerveau.  Le  sujet  6tait  jeune,  n’avait  jamais  fait  d’exces 
alcooliques  et  il  n’6tait  pas  congestif. 

Reste  cette  forme  de  d^mence  particulifere  6tudi6e  par 
M,  le  D'  Mairet ;  la  demence  melancolique.  II  y  a  beaucoup 
d’analogie  enire  notre  observation  et  plusieurs  de  celles 
relat6es  par  M.  Mairet.  Mais  la  d6mence  melancolique  n’est 
pas  encore  admise  generalement. 

Toutes  ces  raisons  nous  ont  conduit  a  proposer  le 
diagnostic :  syphilis  cer6brale,  malgre  I’absence  de  gomme 
dans  I’encephale  ou  dans  les  arteres. 


Legislation 

PROJBT  DB  LOI  SDR  LBS  ALIBNRS 

RfiDACTION  ADOPTSE 

BAR  LA  COMMISSION  DD  SENAT  (I) 


TITRE  PREMIER 

Des  ctabUggements  d’ali^ncsj  deg  alieneg  trait^s  a  do¬ 
micile  }  de  la  gnrTeillance  du  gervice  deg  alieneg . 

SECTION  PREMIERE. 

Pes  etablissements  d’alienes  et  des  aliemis  traites  «  domicile. 
Article  premier. 

Les  Atablissements  destinAs  a  recevoir  les  ali6n6s  sont 
de  deiix  sortes  :  publics  ou  priv6s;  ils  sont  exclusivement 
consEcr^s  au  traitement  de  Valienaiion  mentale. 

Les  aliends  rdputes  incurables,  les  epileptiques,  les  idiots 
el  les  cretins  peuvent  etre  admis  dans'  ces  etablissements  tant 
quit  n’apas  ete pourvud  leur placement  dans  des  colonies, 
dans  des  maisons  de  refuge  ou  autres  etablissements  ap-^ 
propries. 


(1)  Les  parties  iraprim<5es  en  italique  dans  la  rddacliori  de  la 
Commission*  indiquenl  les  modifications  apportdes  au  texle  des 
articles  correspoudanls  du  Projet  du  Gouvernement.  Les  dis^ 
positions  nouvelles  proposdes  par  la  Commission  sont  irapri* 
mdes  en  caractSres  remains,  lorsque  le Projet  du  Gouvernement 
ne  prdsenle  pasd’arlicles  correspondanls.  Cqs  dispositiohs  nou' 
velles  sont  indiqudes  en  t€te  de  chaque  article. 
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L’Elat  fera  construire  un  ou  plusieurs  dtablissements 
speciaux  pour  V education  des  jeunes  idiots  ou  crdtins  ct 
pour  le  Iraitement  des  jeunes  6pileptiques . 

Les  etablissements  prevus  par  les  deux  derniers  paragra- 
phes  du  present  article  seront  sournis  n  'la  surveillance  ins- 
titude  par  la  presenfe  loi. 


Art.  2. 

Les  etablissements  publics  comprennent  les  asiles  pro- 
prement  dits  et  les  quartiers  d’hospice  spScialement 
affectes  aux  alienes. 

Ils  sont  places  sous  la  direction  de  I’autoril^  publique. 

Les  etablissements  priv6s  sont  places  sous  la  surveil¬ 
lance  de  rautoriie  publique. 

Art.  .3. 

Chaque  d6partement  est  tenu  d’avoir  un  6tablissement 
public  destine  k  recevoir  les  ali6nes  ou  de  trailer,  k  cet 
effet,  avec^m  Hablissement  public  ou  avec  un  etablissement 
privii,  soil  de  ce  d6partement,  soil  d’un  autre  d6par- 
tement. 

Les  etablissements  prives  qui,en  vertii  de  traites ,regpivent 
les  alienes  d’un  ou  plusieurs  departements,  sont  denommds 
asiles  prives  faisant  function  d’asiles  publics. 

Les  traites  passds  par  les  departemenls  avec  un  etablisse¬ 
ment  public  ou  privd  pour  le  trait ement  de  leurs  alienes 
indigents  doivent  etre  approuvds  par  le  Ministre  de  I’ln- 
terieur. 

Deux  ou  plusieurs  departements  peuvent  creer  et  entrc- 
tenirefrais  communs  un  asile  public  d’alienes.  Les  condi¬ 
tions  deleur  association  sont  reglees  par  les  deliberations 
des  Conseils  generaux  interesses,  conform6ment  aux  ar¬ 
ticles  89  et  90  de  la  loi  du  1 0  aoOt  1871 . 

II  est  statue  par  un  decret  rendu  en  Conseil  d'Etat  sur 
le  mode  d’admiiiistration  de  I’etablissement. 
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Art.  4. 

Les  asiles  publics  sent  adniinistr6s,  sous  I’autoritS  du 
Ministre  de  I’lnt^rieur  et  des  pr6fets  des  dfipartements, 
par  un  medecin-directeur  responsable. 

Ils  sont  places  sous  la  surveillance  administrative  et 
financi6re  de  commissions  gratuites  composees  de  cinq 
niembres,  dont  deux  conseillers  g6n6raux  61us  par  I’as- 
sembl6e  d6partementale  et  trois  membres  choisis  par  le 
prdfet. 

Les  quartiers  speciaux  annexes  aux  hdpitaux  ou  hospices 
sont  administres  par  les  commissions  administratives  de  ces 
ctablissements.  Ils  sont  assimiles  aux  asiles  publics  en  tout 
ce  qui  concerne  la  direction  medicale,  le  traitement  et  la 
surveillance  des  alienes. 

Cette  partie  du  service  est  confine  a  un  mcdecin  en  chef- 
prepose  responsable. 

Toutefoisle  Ministre  peut,  apres  avoir  pris  I’avis  du  con- 
seil  superieur  des  alienes,  institue  en  vertu  de  I’article  1 5 
ci-apres,  ordonner  la  disjonotion  des  fonclions  de  m6de- 
ciu  en  chef  et  de  directeur  d’un  asile  public,  ainsi  que 
celles  de  m6decin  en  chef  et  de  pr6pos6  responsable  d'un 
quartier  d’hospice. 

Art.  5  {art.  64  et  66  duqorojet  du  gouvernement). 

Dans  tous  les  cas  prevus  par  les  reglements  d’administra- 
tion  faits  en  execution  de  la  pr6sente  loi,  un  d6cret  du 
President  de  la  Republique  peut  suspendre  le  directeur 
d’un  asile  priv6  faisant  function  d’asile  public  et  instituer 
un  r6gisseur  provisoire  qui  administre  I’asile  au  lieu.et 
place  du  directeur  suspendu,  fait  observer  les  lois  et  r^gle- 
ments  et  execute  les  traites  existants. 

Le  fonctionnaire  charg6  de  la  r6gio  conserve  tous  ses 
droits  it  I’avancement  et  a  la  retraite. 

Cette  r6gie  prpvisoire  ne  peut  avoir  une  durde  de  plus 
de  six  inois. 


Ank.  jif.D  r5TCii.,6«  sAiie,  t.  XII.  Jiiilint  1884. 
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Art.  6. 

Les  mectecins-dh’ecleursy  ]es  directeurs,  les  m6decins  en 
chef  et  adjoints  des  asiles  publics^  les  medecins  en  chef- 
preposes  responsables,  les  preposes  responsables  et  les  me¬ 
decins  adjoints  des  quartiers  d’ hospice,  les  medecins  en 
chef  et  adjoints  des  etablissements  prices  faisant  fonction- 
d’ etablissements  publics,  sont  nommds  par  le  Ministre  de 
I’Intdrieur. 

Les  medecins  adjoints  sont  nommds  -sur  une  liste  de  pre¬ 
sentation  dressee  a  la  suite  d‘un  cone  ours  public. 

Les  medecins  en  chef  sont  nommes  sur  une  lisle  de  pre¬ 
sentation  dressee  par  le  Comite  superieur  des  alienes.  Les 
candidats  inscrits  sur  cette  liste  sont  pris,  pour  les  trois 
quarts,  soit  parmi  les  medecins  secretaires  des  commissions 
permanentes  instituees  en  vertu  de  I’article  i  '/  ci-apres,  soil 
parmi  les  medecins  adjoints. 

Bans  les  asiles  publics,  les  secretaires  en  chef,  les  econo- 
meS)  les  receveurs,  les  pharrnaciens,  les  employes  de  bureau, 
les  surveillants  en  chef  sont  nommes  par  le  prifet,  sur  une 
liste  de  prbsentation  dressee  par  le  directeur  responsable  et 
par  la  commission  de  surveillance. 

Les  pr6pos6s-gardiens  et  surveillants  sont  nommis  par  le 
directeur. 

Bans  les  quartiers  d’hospice-,  les  priposis-gardiens  et 
servants  'doivent  Mre  agrebs  par  le  propose  responsable. 

Art.  '7. 

Nttl  ne  petit  erder  ni  dir^er  sbh  6tablissemeat  priv6  sans 
rautwisatioft  dti  Gtouvernement  et  sans  avoir  d6pos6  tin 
cautionnement. 

,  Est  aSslmilAe,  sous  le  rapport  de  fa  surveillance,  aux 
asiles  priv6s  toute  maison  on  tin  alihn^  est  traitti,  mhme 
setil,  a  moips  que  le  tnleur>  le  conjoint,  I’un  desasGen- 
dants  ou  I’un  des  descendants,  le  frere  ou  la  sceur  du  ma- 
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/arfen’ait  son  domicile  dans  la  mCme  maison  et  ne  preside 
persOnnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnCs. 

Nulne  pent  soigner  un  aliCne  dans  les  conditions  prCvues 
an  paragraphe  preeCdent  sans  qu’il  en  ait  fait  la  declara¬ 
tion,  rfans  le  <Mlai  d'un  mois  apartirde  la  raise  en  traile- 
\nent  de  la  personae  malade^  au  procureur  de  la  RCpublique 
de  rarrondisseinent  du  domicile  de  celte  personne. 

Art.  8  {nouveau). 

Lorsqu’un  aliCne  est  traitC  dans  son  domicile  on  dans  le 
domicile  de  son  tuteuf,  de  son  conjoint  ou  de  I’un  des 
proches  parents  mentionnes  au  paragraphe  2  de  I’article 
precedent,  et  que  la  nCcessite  de  le  tenir  enfermC  a  dure 
trois  mois,  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  preside  au 
traitement  est  tenu  d’en  I'aire,  par  Ccrit,  la  declaration  au 
procureur  de  la  Republique  de  I’arrondissement  de  son 
domicile, 

II  est  joint  a  cette  declaration  un  rapport  dressO  par  un 
docteur  en  mCdecine  cOnformement  aux  prescriptions  du 
paragraphe  5  de  I’article  16  de  la  prCsente  loi. 

Le  procureur  de  la  Republique,  apres  avoir  transmis 
ces  pieces  au  secretariat  de  la  Commission  permanente  des 
alienes  et  pris  I’avis  de  cette  Commission,  peut,  tant  qu’il 
n’aura  pas  jugC  nCcessaire  de  recourir  aux  rOoyens  de  sur¬ 
veillance  etablispar  la  prOsenle  loi,  decider  que  le  tuteur, 
conjoint  ou  parent  qui  fait  traiter  un  alienO  dans  les  con¬ 
ditions  ci-dessus  indiquCes,  est  tenu  seulement  d’envoyer 
un  nouveau  rapport  medical  k  des  intervalles  determines, 
et  qui  ne  pourTont  pas  exceder  trois  niois. 

Art.  9  {art.  4  i  et  S,d  modifies.) 

Des  reglements  d’administration  publique  deiermine- 
ront : 

i  “  Les  devoirs  et  attributions  des  commissions  de  surveil¬ 
lance  administrative  et  financiere  des  asiles  publics  d’alien6s, 
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des  midecins-directeurs,  directeurs,  midecins  en  chef  et 
adjoints  et  autres  fonctionnaires  et  employes  de  ces  etablis- 
sements;  des  medecins-priposis  responsables,  des  preposes 
responsables,  des  medecins  adjoints  des  quartiers  d’hospice; 
des  medecins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  privis  faisant 
fonctions  d’ asiles  publics . 

2°  Les  conditions  auxquelles  sont  accordies  les  autori- 
sations  enoncees  en  I’article  7  ;  les  cas  oil  ces  autorisations 
peuvent  etre  retirees;  les  obligations  auxquelles  sont  soumis 
les  etablissements  prices  autorises;  les  bases  sur  lesquelles 
doit  6tre  calcule  le  montant  des  cautionnements  ; 

3”  Les  conditions  d’ organisation  et  de  fonctionnement  des 
asiles  prices  faisant  fonction  d’asiles  publics,  ainsi  que  les 
condition's  du  retrait  d’autorisation  et  la  mise  en  regie  de 
ces  etablissements,  prevues  par  I’article  5  de  la  presente 
loi. 

4“  Les  conditions  d’ organisation  et  de  fonctionnement  des 
quartiers  d’observation  annexes  aux  etablissements  publics 
ou  prices  d’alienes,  ainsi  que  les  quartiers  ou  locaux  etablis 
pour  le  depot  procisoire  des  alUnes  non  encore  internes,  ou 
pour  les  expertises  medico-legales  sur  I’elat  mental  des  in- 
culpes,  dans  I’hospice  ou  hdpital  de  tout  chef-lieu  judiciaire 
oil  il  n’existe  pas  un  asile  public  d’alienes  ou  un  asile  price 
faisant  fonction  d’asile  public. 

5“  Les  bases  sur  lesquelles  seronl  etablies  les  taxes  pro- 
portionnelles  pour  fraisde  surceillance  des  alienes  et  autres 
depenses  en  cue  desquelles  est  constitue  le  fonds  commun 
precupar  I’article  48  de  laprisente  loi. 

6'"  Les  bases  generales  du  concours  des  communes  a.  la 
depense  des  alienes  indigents  et  les  regies  a  suivi'e  pour 
appliquer  ces  bases  aux  dicerses  communes  et  fixer  la  pro¬ 
portion  du  concours  d  exiger  d’elles ; 

7".  Les  conditions  de  recrutement,  de  traitement,  d’acan- 
cement  et  de  mise  a  laretraite  des  suneillants  et  gardiens 
employes  dans  les  itnblissements  publics  d’alUnes. 
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Art.  10. 

Les  rfeglements  int6rieurs  des  6tablissements  publics  et 
priv6s  consacr6s  aiix  ali6n6s  sent  soumis  A  I’approbation 
du  Minislre  de  I’lntSrieur. 

SECTION  It 

De  la  mrveiUance  du  service  des  alienis. 

Art.  11  [nouveau). 

II  est  instituA  dans  chaque  dApartement  une  commir- 
sion  permanente  des  aliAnAs,  composAe  comme  ii  suit ; 

Le  president  du  tribunal  civil  ou  un  juge  commis  par 
lui,  president; 

Un  membre  du  conseil  de  pTdfecture  ou  autre  ddlAgue 
du  prdfet; 

Un  avou6  ou  ancien  avou6,  ddsignA  par  la  chambre  des 
avouAs. 

Un  notaire  ou  ancien  notaire,  d6sign6  par  la  chambre 
des  notaires. 

Un  docteur  en  mAdecine,  nommA  par  le  ministre  de 
I’lntArieur  sur  une  liste  de  presentation  dressAe  par  le 
comite  supArieur  des  alienAs  et  comprenant  des  candidats 
pris,  pour  les  trois  quarts,  parmi  les  mAdecins  en  chef  ou 
adjoints  des  asiles  ou  parmi  ceiix  qui  ont  subi  le  concours 
public  mentionnA  a  I’arlicle  6  ci-dessus. 

Ge  dernier  membre  est  le  secretaire  de  la  Commission. 
II  est  charge  de  la  tenue  de  ses  archives. 

Pour  les  dApartements  qui  entretiennent  leurs  aliAnAs 
indigents  dans  un  autre  dApartement  et  pour  ceux  dans 
lesquels  existent  plusieurs  Atablissements'd’alienAs,  un 
decret  du  President  de  la  RApublique,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  M'mistre  de  I’lntArieur  et  sur  les  rapports  des 
prAfets,  aprAs  avis  des  Gonseils  gAneraux,  rAgle  d’aprAs 
les  bases  ci-dessus  indiquAes,  la  composition  et  le  fonction- 
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/lement  d’une  ou  cle  plusieurs  commissions  permanentes 
des  ali4n6s. 

Lorsqu’un  asile  public  ou  un  asile  priv6  faisant  fonction 
d’asile  public  est  situ4  dans  un  arrondissement  autre  que 
celui  du  chef-lieu  du  d6partement,  un  arret6  minist6riel, 
rendu  dans  les  m6mes  formes,  pent  decider  que  la  com¬ 
mission  sera  6tablie  au  chef-lieu  d’arrondissement  dans 
lequel  le  susdit  asile  est  situ6. 

La  commission  a  son  sihge  &  la  prefecture  ou  k  la  sous- 
prefecture.  Elle  tienl  un  repertoire  de  tons  les  alienes  de 
sa  circonscription. 

Tons  les  documents  concernant  les  alienes,  adresses  k 
I’autorite  administrative  .  ou  a  I’autorite  judiciaire,  sont 
transmis  au  secretariat  et  deposes  dans  ses  archives. 

Ges  archives .  sont  secretes,  ainsi  que.  les  deliberations 
de  la  Commission.  Le  prefet,  le  president  du  tribunal,  au 
cas  oh  il  aurait  deiegue  un  juge  pour  le  remplacer  comme 
president  de  la  Commission,  et  le  procureur  de  la  .Repu- 
bIique;ont  le  droit  d’assister  aux  s6ances  de  la  Commission 
avec  voix  deliberative. 

Les  iJuembces  de  la  commission  permanente  sont  nom- 
ipes  pour  qUatre.  ans.  Ils  sont  renouvelables  par  quart, 
chaque  annee. 

Art.  12  {nouveau). 

La  commission. permanente  des  alienes  a  pour  mission 
de  surveiJler,  dans  sa  circonscription,  I’execution  de  la 
pr6sente  loi  et  des  rbglements  relatifs  aux  alienes; 
d’assurer  la  protection  de  leur  personne  et  la  defense 
de  leurs  linterets;  de  contr61er  leur  placement  et  leur 
maintepue  dans  les  asiles  publics  et  priv6s;  de  surveiller 
leur  s6jour,  et  presider  aux  soins  dont  ils  sont  I’objet  dans 
les  quartiers  ou  locaux  d’observation  ou  de  depdt  etabljs 
en  dehors  des. asiles  d’alienes;  de  veiller  a  leur  sortie  et 
au  patronage  des  alienes  apres  leur  sortie. 
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Ind4pendamment  des  attributions  sp6ciales  qui  lui  sont 
conf6r6es  par  les  articles  20,  21,  36  et  53  de  la  presents 
loi,  la  Commission  est  tenue  de  visiter  ou  faire  visiter  par 
son  secretaire,  accompagne  d'un  autre  de  ses  membres, 
une  fois  au  moins  tons  les  trois  mois,  les  alienes  places 
dans  les  dtablissements  publics  ou  privds  de  sa  circsns^ 
cription,  ainsi  que  chaquealiene  traite  dans  les  conditions 
mentionnees  au  paragraphs  2  de  I’article  '?  do  la  presents- 
loi. 

Les  membres  de  la  Comiiilssion  chargee  des  visites  re^ 
Qoiventles  reclamations  des  personnes  int6ressees  etpren.^ 
nent  tous  les  renseignements  propres  a  etablir  la  situation 
de  chaque  personne  ali6nee  ou  supposes  telle:  ils  consi- 
gnent  sur  le  registre  de  I’etahlissement  visite  par  eux  les 
observations  qu'ils  jugent  convenables;  ils  font  un  rapport 
a  la  commission  sur  chaque  personne  visit6e. 

Un  rapport  sur  I’ensemble  du  service  des  alienes  dans 
sa  circonscription  et  sur  ses  r6sultats  pendant  le  dernier 
exercice,  est  rddige,  chaque  annee,  par  la  Commission.  Ce 
rapport,  adresseaii  prefetavant  le  l^'.favrier,  est  Iransmis 
par  ce  dernier,  avec  ses  observations,  au  Ministre  de  I'ln- 
t6rieur. 

Des  indemnit6s  sont  allouees  aux  membres  des  comrnis-r 
sions  permanentes  pour  leurs  d(5plaoementa. 

Le  secretaire  de  le  commission  recoil  un  traitement  de 
I’Etat. 

Art,  13  {article  moiific). 

Le  prdfet  du  d6partement  est  tenu  de  visiter,  une  fois 
au  moins  chaque  semestre,  les  6tablissements  publics  ou 
priv6s  situesdans  le  d6partement;  le  president  du  tribunal 
et  le  procureur  de  la  RSpublique  de  Tarrondissement,  le 
juge  de  paix  du  canton,  le  maire  de  la  commune  oh  est 
situ6  l’6tablissement  public  ou  priv6  d'ali6n6s,  peuvent 
visiter  ledit  6tablis8ement,  lorsqu’ils  le  jugent  convenable. 
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Art.  '14  {nouveau). 

Un  cl6cret  du  President  de  la  R6publique,  d61ib6r6  en 
Gonseil  d'Elat  et  rendu  dans  le  delai  d’un  an,  a  partir  de 
la  promulgation  de  la  pr4sente  loi,  rSglera  1’ organisation 
et  le  fonctionnement,  ainsi  que  le  cadre  du  personnel  et 
les  conditions  de  recriitement  de  I’inspection  generate  du 
■service  des  ali6n6s. 

Les  inspecteurs  g6n6raux  sent  nomm6s  a  la  suite  d’un 
concours  sur  titres  dont  le  Ministre  de  I’lntdrieur  deter¬ 
mine  les  conditions. 

Sont  admis  k  concourir :  les  membres  de  I’Acaddmie  de 
medecine,  les  professeurs  et  agreges  des  Pacultes  de  m^- 
decine,  les  docteurs  en  m6decine  ayant  rempli  pendant 
cinq  ans  au  moins  les  fonctions  de  directeur-medecin  ou 
de  medecin  en  chef  d’un  asile  d’ali6n6s,  ou  de  secretaire 
d’une  commission  permanente  des  alienes;  les  docteurs  en 
medecine  qui,  s’etant  distingues  par  leur  enseignement  ou 
leurs  ecrits  sur  les  maladies  mentales,  seraient  I’objet 
d’une  presentation  du  comite  superieuri 

Ghacun  des  etablissements  publics  ou  priv6s  d’alienes 
est  visite,  au  moins  une  fois  chaque  annee,  par  un  des 
inspecteurs  generaux. 

Dans  leurs  tournees  annuelles,  qui  doivent  comprendre 
tous  les  departementSj  les  inspecteurs  gendraux  convo- 
quent  chaque  commission  permanente,  se  font  rendre 
compte  de  son  fonctionnement  et  s’assurentde  la  bonne 
execution  des  lois  et  rbglements  relalifs  aux  ali6n6s  et  de 
la  bonne  tenue  des  archives. 

Art.  Io  (nouveau). 

Dans  le  delai  fixe  a  Particle  precedent,  il  sera  constitue, 
prbs  le  Ministbre  de  I’lntbrieur,  un  Gomitd  superieur  dos 
hli6n6s compose  comme  il  suit: 

Un  mombredu  Gonseil  d’Etal,  elu  par  le  Gonseil ; 
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Un  membre  de  la  Gour  de  cassation,  61u  par  la  Gour; 

Le  procureur  g6n6ral  prbs  la  Gour  d’appel  de  Paris  ou 
I'un  des  membresdu  parquetdecette  Gour,  d6sign4  par  lui; 

Un  membre  de  I’Acad^mie  de  mSdecine,  61u  par  I’Aca- 
d6mie; 

La  professeur  de  la  Faculty  de  mAdecine  de  Paris  charge 
de  I’enseignement  clinique  des  maladies  mentales ; 

Un  directeur  du  Ministbre  de  la  Justice,  d6sign6  par  le 
ministre ; 

Un  directeur  du  Minist^re  de  I’lnt^rieur,  d6signA  par  le 
ministre. 

Les  inspecteurs  g6n6raux  du  service  des  aliAnes. 

Ge  Gomit6  est  chargA  de  coordonner  tous  les  documents 
transmis  par  les  prAfets,  d’examiner  les  rapports  des  com¬ 
missions  permanentes  des  dSpartements ;  de  constituer,  a 
I’aide  de  ces  documents,  un  repertoire  general  des  alienes; 
de  donner  son  avis  sur  les  reglements  particuliers,  sur  les 
plans  et  projets  de  construction  generate  ou  partielle  des 
asiles,  sur  les  traiies  passes  par  les  dApartements  pour  le 
traitemeht  de  leurs  alienAs  indigents,  sur  les  tarifs  des 
prix  de  journee  des  alienAs,  sur  les  autorisations  a  accorder 
aux  asiles  privAs,  et  sur  toutes  les  mesures  propres  a 
assurer  I'execution  des  lois  et  rAglements  concernaiit  le 
service  des  aliAnAs ;  de  presenter,  chaque  anriAe,  au  Minis¬ 
tre  de  I’lntArieur  un  rapport  gAnAral,  qui  sera  publiA  au 
Journal  officiel  et  distribuA  aux  Ghambres. 

TITREir 

Des  placements  fails  ilans  les  Atablissements  d’altAnAs. 

■SECTION  PREMIERE 

Des  placements  fails  sur  la.  demande  des  particuliers  ou 
:  placements  dits  volontaires.  ■ 

Art.  16. 

Les  chefs  responsables  des  Atablissements  publics  et 
privAs  consacrAs  aux  aliAnAs  ne  peuVent  recevoirune.  per- 
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sanne  pr^sent^e  comme  atteinte  d'ali6nation  mentale,  s’il 
ne  Jeur  est  reniis  : 

1“  Une  demande  d’admissipn  contppant  les  nom,  pro¬ 
fession,  fige  et  domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  forme 
que  de  cellp  dpnt  le  placeipent  est,  r6clam6  et  I’indication 
du  degr6  de  parents  ou,  a  defaut,  de  la  nature  des  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  elles. 

La  demande  est  6crite  et  sign6e  par  celui  qui  la  forme; 
elle  est  visie  par  le  jwpe  de  paix^  le  rmire  ou  le  commissaire 
de  police.  En  cos .  d’urgence  le  visa  n’esl  exigible  (^ue  dans 
les  quarante-^huit  lieures  de  Vadmission.  Si  I’auteur  de  la 
demande  ne  salt  pas  6crire,  celle-ci  est  reque  par  le  fonc- 
tionnaire  dont  le  visa  est  r6clam6,  qui  en  donne  acte. 

Si  la  demande  est  formee  par  le  tuteur  d’un  interdit,  11 
doitfournira  I’appui,  dans  un  delai  de  quinze  jours,  nn 
extrait  du  jugement  d'interdiclion  et  un  extrait  de  la  ddli- 
biration  du  conseil  de  famille  prise  en  vertu  de  I’ article  .bi  0 
du  Code  civil. 

3°  Un  rupport  art  procureur  de  la  Mepvblique.sur  l‘ela,t 
mental  de  la  personne  a.  placer,  signe  d’un  dacteur  en,  m6- 
decine.  Ce  rapport  doit  6tre  oirconstancid;  11  doit  ipdiquer 
notamment  :  la  data  de  la  derniere  visile  faite  au  malade 
par  le  signataire,  sans  que  cette  date  puisse  remonter  a 
plus  de  huit  jours;  les  symptdmes  observds  et  les  preuves 
de  folie  constat6es  personnellement  par  le  sigwataire  ;  les 
phases  de  la  maladie,  ainsi  que  les  motifs  d’oh  r6sulte  la 
n^cessitd  de  faire  trailer  le  malade  dans  un  dtablissement 
d'ali^n^s  et  de  I’y  tenir  enfermd. 

Ce  rapport  ne  pent  6tre  adinis  s’il  a  6t6  dress6  plus  de 
huit  jours  avant  la  remise  au  chef  responsable  de  r4ta- 
blissement ;  s’il  est  I’ceuvre  d’un  m6decin  attache  k  I’^ta- 
blissement  &  un  titre  quelconque,  ou  si  I’auteur  est  parent 
ou  alli6  au  second  degr6  inclusivement  du  chef  respon¬ 
sable,  ori  du  proprietaire  de  I’litablissement  ou  des  midecins 
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(jui  tj  sont  attaehis,  ou  de  la  personne  qui  fait  effeetuer  lie 
placement,  ou  de  la  personne  a  placeF. 

En  cas  d’urgence,  V admission  pent  -axioir  lieu  sur  lapr^M 
sentation  d’un  rapport  midieal  sommaire;  mais  le  midecin 
certificateur  doit,  dans  le  ditai  de  deux  jours,  produire  un 
rapport  ditailM,  conformiment  aux  dispositions  ci-dessus, 
som  I’ line  des  peines  porties  a  If  article  67  ci-’aprSs. 

3°  L’acte  de  naissanee  ou  de  mariage  de  la  persorine  & 
placer  ou  toute  autre  pifice  propre  li  6tablir  l’identit6  de 
cette  personne. 

Les  pieces  qui  ne  rempliraient  pas  les  conditions  ci- 
dessus  prescrites  doivent  6tre  rectifiees  ou  compl6tees 
dans  un  d^lai  de  quinze  jours,  sue  la  demande  du  direc- 
leur  de  r6tablissement  ou  sur  celle  de  la  Commission  per- 
manente. 

Ani.  il  {nouveau). 

Lorsque  les  formalitds  n6cessaires  pour  le  placement 
d’une  personne  dans  un  6tablissement  d’alidn^s  auront  6t6 
remplies,  si  cette  personne  s’oppose  par  la  force  k  son 
transport  dans  cet  6tablissement,  -Je  maire  ou  le  commis- 
saire  de  police  doit  fetre  requis  d’assurer  son  transport, 
.Le  fonctionnaire  ainsi  requis  doit  faire  proc6der  a,  I’exdcU’ 
tion  du  placement,  en  prenarit  les  precautions  voulues 
pour  eviter  des  accidents.  II  dresse  un  proces-verbal  des 
faits  el  le  transmet,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  pro- 
cureur  de  la  Rdpublique. 

Ces  dispositions  s’appliquent  aux  placements  effectues 
sur  demande  des  particuliers  et  aiix  placements  ordonnds 
par  I’autorite  publique. 

II  est  precede  de  meme,  dans  le  cas  de  reintegration 
aprbs  evasion  prevu  par  I’article  53  ci-aprbs. 

■Art.  18  (nouveau), 

Toute  personne  majeure  qui,  ayant  conscience  de  son 
etat  d’alienation  mentale,  demande  h  6tre  placee  dans  un 
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6tablissement  d’ali6n6s,  peut  y  fitre  admise  sans  les  for- 
malites  prescrites  jiar  I’article  16.  Une  demande  sign6e 
par  elle  est  suffisante. 

Si  elle  ne  sail  pas  6crire,  la  demande  est  re5ue  confor- 
m6ment  aux  prescriptions  du  paragraphs  3  de  I’article  16. 

Lapersonne  ainsi’ admise  est  soumise  aux  prescriptions 
de  I’article  20  ci-aprfes,  et  aux  autres  dispositions  de  la 
presents  loi  concernant  les  placements  faits  sur  demande 
des  particuliers. 


Art.  19  {nouveau}. 

iVul  ne  peut  6tre  conduit  a  I’^tranger  pour  6tre  plac6 
dans  un  6tablissement  d’ali6n6s,  ni  Stre  trait6.  a  I’^tranger 
comme  ali6n6,  sans  que,  dans  le  d61ai  d’un  mois,  a  partir 
du  jour  du  placement,  la  ddclaration  n’en  soit  faite  par  la 
personae  qui  I’a  provoqude  au  procureur  de  la  R6pu- 
blique  du  domicile  du  malade. 

Nul  etranger  conduit  en  France  pour  6tre  plac6  dans 
un  dtablissement  d’alidnds,  ne  peut  6tre  admis  dans  cel 
dtablissement  sans  une  demande  et  sans  un  cerlificat 
mddical,  16galis6s  dans  son  pays  d’origine  ou  par  un 
reprdsentant  diplomatique  de  ce  pays  en  France.  Si  la 
demande  et  le  cerlificat  ne  sont  pas  Merits  en  francais,  il  y 
est  joint  une  traduction  frangaise  certifide  conforme. 

Dans  les  trois  jours  de  la  notification  de  ce  placement, 
faite  conformdment  au  paragraplie  2  de  I’article  20  ci-apr6s, 
le  prdfet  en  donne  avis  au  reprdsentant  diplomatique  du 
pays  d’origine  de  la  personne  plac6e. 

Le  mOme  avis  de  placement  doit  6tre  donn6,  dans  le 
mOme  d61ai,  au  repr6sentant  diplomatique  du  pays  d’ori¬ 
gine  de  tout  Stranger  rSsidant  ou  de  passage  en  France, 
dont  rStat  d’aliSnation  aurait  exigS  le  placement  conlor- 
mSment  aux  termes,  soit  de  I’article  16,  soitde  I’article  29 
de  la  prSsente  loi.  ' 
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Art.  20. 

Les  personnes  admises  dans  les  fitablissements  d'‘ali6n6s, 
conformement  aux  dispositions  des  articles  precedents,  ne  le 
sont  qu’k  titre  provisoire  et  sont  en  consequence  plac^es 
dans  un  quartier  d’observation.  Elies  y  sont  maintenues 
autanl  que  les  exigences  du  traitement  le  permettent.  Si  le 
medecin,  avant  la  decision  de  la  chambre  du  conseil,  les 
fait  passer  dans  un  autre  quartier,  il  doit  indiquer  la  date 
et  les  motifs  de  ce  changement  sur  le  registre  prescrit  par 
['article  23  ci-apres. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suiveiit  I’admission,  le 
directeur  de  I’etablissement  adresse  le  bulletin  d’entree 
du  malade,  accompagne  de  la  copie  de  la  demande  d'ad- 
niission,  du  rapport  prescrit  a  I’article  16,  du  certificat  du 
medecin  de  I’etablissement,  dit  certificat  de  vingt-quatre 
heures:  1°  au  prefet  du  departement  oh  I’etablissement  est 
situe,  qui  transmet  sur-le-champ  ces  pieces  au  secretariat 
de  la  commission  perrnanente ;  2°  au  procureurde  la  Repu- 
blique  de  I’arrondissement  du  domicile  de  la  personne 
placee ;  3“  au  procureur  de  la  Republique  de  I’arrondis- 
sementoh  I’etablissement  est  situe. 

Dans  les  cinq  jours  de  la  reception  de  ces  pieces,  deux 
membres  de  la  commission permanente,dont  I’un  est  toujours 
le  medecin-secretaire ,  doivent  visiter  la  personne  placee. 

Dans  le  mime  delai,  le  procureur  de  la  Republique  de 
I’arrondissement  oil  I’asile  est  situe  -,  ou  le  juge  de  paix  dele- 
guepar  lui,  est  tenu  de  se  rendre  dans  I’etablissement  et 
d’y  interroger  la  personne  placee.  ,  . 

S'illejuge  necessaire,  il  se  fait  assister  d’un  medecin 
choisi  par  lui,  et  procbde  ou  fait  prpceder,  au  lieu  du 
domicile  de  cette  personne,  a  une  enquhte  sur  sa  situation 
de  famille  et  ses  antecedents,  ainsi  q.ue  sur  les  circonstan- 
ces  d’oh  est  resultee  la  necessith  du  placement. . 

Quime  jours  apres  cc  placement,  il  est  adresse  au  prefet 
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et  au  procureur  de  la  RepubliquQ  un  nouveau  certificat  da 
medecin  de  I’etablissement.  Ce  certificat  confirme  ou  recti- 
fie,  s’il  y  a  lieu,  le's  observations  contenues  dans  ie  premier 
certificat,  en  indiqimnt  la  nature  et  la  maHhe  des  acces  ou 
des  actes  de  demence.^ 

Art,  21 

^  Aussitdt  apres  les  fonnaiites  prcscrites  a.  I’arlkk  prece¬ 
dent ,  le  procureur  de  la  Republique  adresse  ses  requisitions 
ecrites,  avec  les  rapports  medicaux  de  vingt-quatre  heures 
et  de  quinzaine  et  I’avis  de  la  coutiuission  perinanente,  iiu 
tribunal  de  Farrondissement  oil  I’etablissement  est  silud. 
Le  tribunal  statue  d’urgence,  en  chambre  du  conseil,  sur 
la  maintenue  ou  la  sortie  de  la  personne  piacde. 

La  decision  de  la  cbambre  d  u  conseil  est  notifi6e  sur-le- 
cbamp  au  prdfet  et  au  chef  responsable  de  retabbssenienL 

Cette  notification  doil;  avoir  lieu,  dans  les  vingt  Jours  k 
a  par  Urdu  placement  provisoire,  d  moins  quo  la.  chambre 
du  cohseil,estimant  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  eclairee 
pour  statuer,  ne  declay'e,  par  un  Jugement  motive,  qu’elle 
surseoit  a  sa  decision  pendant  an  delai  qu’elle  fixe  dans  ledit 
jugement. 

Art.  22  [nouveau). 

Dans  les  Cas  de  tbansfbrerheiit  d’nh  ali§n’g  d’uft  Stabiis* 
sement  dans  un  autre,  1‘adrnassion  de  iVlidli^  trans'f6r6  a 
lieu  sur  le  Vu  dU  certificat  ddlivre  par  le  m6deoin  de  I’eta- 
blissement  d’oii  provient  ce  malade  et  d’uiie  Copie  des 
pieces  legates  coiicefttant  ce  dernier. 

'  Le  medbcin  de  itetablissement  ou  I’alibne  est  transfers 
fait  les  Certificats  devihgt-qilatre  bCures  et  de  quinzaine  et 
ie  chef  res|jonsabte  fait  les  hbtifications  preserves  par  le 
paragraphe  '2  de  i*articte  20.  Les  autreS  prescriptions  du 
susdrtartidetie  soht  pas  exigfees. 
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Art.  23. 

11  y  dans  chaque  6tablissement  un  registre  cot6  et 
paraph6  par  le  maire,  sur  lequel  sont  imm6diatement  ins- 
crits  les  nom,  profession,  dge  et  domicile  des  personnes 
qui  y  sont  plac6es  ;  la  mention  dil  Jugement  d’iiiterdiction , 
si  elle  a  6t(5  prononcde  et  le  nom  de  tenr  tuteur  ;  la  date 
de  leur  placement ;  les  nom^  profession  et  demeure  de  la 
personnej  parente  oti  noii  parente,  qui  Tauim  deman'd4i 

Sont  dgalemeht  transcrils  sur  ce  registre  :  1°  la  deniande 
d’admission ;  2“  les  rapports  medicaux  presents  par 
I’arlicle  16;  3"  le  certificat  de  vingt-quatre  lieures  et  le 
certificat  de  quinza/me  \  4“  la  decision  de  la  cliatobredu 
conseil,  • 

Le  mddecih  esl  tenu  de  consigner  sur  ee  registre  Its 
claarigements  survenus  dans  I’dfat  mental  de  chaque 
malade,  an  moiits  chaque  ^raaine  .pendant  le  premier 
mois  de  sdjour,  au  moins  chaque  mois  pendant  lerestedela 
premiere  annecj  et  ult4rieurement  au  moins  chaque  tri* 
mestre. 

Le  m4decin  constate  4gale meet  sur  ce  registre  la  date  de 
la  sor  tie  et  I’dtat  mental  du  malade  au  momeat  ©h  elle  a 
lieu,  la  date  et  les  causes  du  ddces.  de  registre  est  eXGlusi* 
vement  communiqu6aux  personnes  qiii,  d'aprfeS  fes  articles 
i£  et  .^3,ont  le  droit  dte  visiter  retabliSsemenl ;  apres 
chacune  de  leurs  visites,  elles  apposent  sur  te  registre  ie«t 
vlsaj  leur  signature  et  leurs  observatiehs,  s'di  y  a  lieu* 

AiiTi  24. 

Toiite  pehsohne  placee  dans  un  dtablissement  d’aiienes 
en  vertu  des  articles  precedents,  cesse  d’y  ifitre  riieilue 
aussitdt  que  les  medecins  de  I’etahlissement  oat  declare, 
sur  le  registry  susenonce,  que  la  guerison  est  ebtenue* 

iS’il  s’agit  4’un  mineur  ou  d'Ua  interdit,  dl  est  'donfie 
immediaterneht  avis  de  la  declaration  des  medeGins  aux 
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personnes  auxquelles  il  doit  6tre  remis,  ainsi  qu'au  procu- 
reur  de  la  R6publique. 

Art.  2o. 

Avant  m6me  que  les  m^decins  aient  d6clar6  la  gu6rison, 
toute  personne  plac6e  dans  un  6tablissement  d’ali^n^s 
cesse  egalement  d'y  6tre  retenue,  des  que  la  sortie  est 
requise  par  Tune  des  personnes  ci-aprbs  d6sign6es,  savoir  : 

'i"  Le  curateur  nomm^  en  execution  de  I’article  60  de  la 
prfisente  loi ; 

2“  Le  conjoint ; 

3®  A  dAfaut  du  conjoint,  les  ascendants ; 

4®  A  difaut  d’ascendants,  les  descendants  ; 

5®  La  personne  qui  a  sign6  la  demande  d’admission,  a 
moins  qu’un  parent  n'ait  d6clar6  s’opposer  k  ce  qu’elle 
use  de  celte  faculty,  sans  rassentiment  du  conseil  de 
famille ; 

6"  Toute  personne  k  ce  autoris6e  par  le  conseil  de 
famille  ou  agreec  pai'  le  tribunal. 

S’il  r6sulte  d’une  opposition  notifi6e  au  chef  de  I’elablis- 
sement  par  un  ayant  droit  qu’il  y  a  dissentiment  soit  entre 
les  ascendants,  soit  entre  les  descendants,  le  conseil  de 
famille  decide. 

N6anmoins  si  le  mSdecin .  de  I’^tablissement  ou  la  com- 
mUsionpermanente  soni  d’avis  que  I’^tat  mental  du  malade 
pourrait  compromettre  la  securite,  la  decence,  la  tranquil- 
lite  publiques  ou  sa  propre  surete,  ou  que  la  personne  qui 
reclame  la  sortie  nest  pas  en  situation  de  Im  donner  les 
soins  ne'cessaim,  ilestimm6diatementdonn6  avis  :  a  Paris, 
au  Pr6fet  de  police;  dans  les  d6parteraents,  au  pr6fet,  etil 
est  provisoirement  sursis  k  la  sortie. 

Ge  sursis  provisoire  cesse  de  plein  droit,  a  I’expiration 
de  la  quinzaine,  si  le  pr6fet  n’a  pas,  dans  ce  temps,  dbnnd 
I’ordre  contraire,  conform6ment  k  I’article  33  ci-aprks. 
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En  cas  de  minority  ou  d’interdiction,  le  tuteur  seul  peut 
requ6rir  la  sortie. 

Art.  2G. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs  res- 
ponsables  des  etdblissements  en  donnent  avis  aux  fonction- 
naires  auxquels  la  notification  du  placement  a  6t6  faite, 
conform6ment  a  I’article  20  et  leur  font  connaitre  le  nom, 
la  residence  des  personnes  qui  ont  retire  le  malade,  son 
6tat  mental  au  moment  de  la  sortie  et,  autant  que  possible, 
I’indication  du  lieu  oii  il  a  6t6  conduit. 

Art.  27. 

Le  pr6fet  peut  toujours,  apres  avoir  pris  I’avis  du  m6de- 
cin  traitant  ou  de  la  commission  permanente,  ordonner  la 
sortie  des  personnes  plac6es  dans  les  6tabliss.ements  d’a- 
Ii6n6s. 

Cet  ordre  estnotifii  a  la  personne  qui  a  signi  lademande 
d’admission  et  au  chef  responsable  de  Vitablissement,  les- 
quelspement  former  opposition  dans  les  mngt-quatre  heures 
de  la  notification. 

L’ opposition  est  jugee  par  le  tribunal  civil  en  chambre 
du  conseil. 

Art.  28. 

En  aucun  cas  I’interdit  ne  peut  Otre  remis  qu’a  son  tuteur, 
et  le  mineur  qu’Ji  ceux  sous  I'autorit^  desquels  il  est  placd 
par  la  loi. 

SECTION  II 

Des  placements  ordonnes  par  I’autoriti  publique.ou 
placements  d’ office. 

Art.  29 

A  Paris  le  Prefet  de  policej  et  dans  les  d6partements  les 
pr6fets  ordonnent  d’ office  le  placement  dans  un  ^tablisser 
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ment  d’ali6nes  de  toute  personne,  interdite  ou  non  inter- 
dite,  dont  I’^tat  d’all6nation,  clument  constate  par  un  certi~  ■ 
ficat  medical,  compromeltrait  la  securite,  la  decence  ou  la 
U-anquilliti  publiques,  ou  sa  propre  s6curit6. 

Les  ordres  des  prefets  sont  motives  et  doivent  Snoncer 
les  circonsiances  qui  lesontrendus  n6cessaires.  Gcs  ordres, 
ainsi  que  ceux  qui  sont  donn6s  cori}’orm6ment  aux  articles 
30,32,  33,  Sont  inscrits  sur  le  registre  present  par  Tariicle 
23  ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  sontapplicables 
aux  individus  places  d’office. 

Les  arr6t6s  des  pr6fets  qui  n’ontpas  regu  leur  ex6cu-' 
tion  dansun  d6lai  de  quinze  jours  cessent  d’etre  ,ex6cu- 
toires. 

Art.  30i  ' 

En  cas  de  danger  imminent,  atteste  par  le  certificat  d’un 
medecin  ou  par  la  notori6t6  publique,  les  commissaires  de 
police  a  Paris,  et  les  rnaires  dans  les  autres  communes, 
ordonnent  a  I’egard  des  personnes  atteintes  d’ali6natioa 
mentale  toutes  les  mesures  provispires  n6cessaires,  k  la 
condition  d’en  rfifererdans  les  vingt-quatre  heures  au  pr6- 
fet,  qui  statue  sans  d61ai.  .  .  , 

Ces  personnes  doivent  6tre  envoy6es  directement  dans 
I’asile  qui  repoit  les  ali^neS  .d.a'.d6partement  toutes  les 
fois  que  le  transport  pent  s’effectuer  dans  la  m6me 
journ^e. 

■  Art.  31. 

Les  admissions  prononc^es  en  vertu  des  deux  articles 
pr6c6dents  ne  sont  que  provisoires;  les  dispositions  des 
articles  20  et  21  leur  sont  applicables. 

Art.  32. 

Les  chefs  responsubles  des  Alablissements  sont  tenus 
dladresser  aux  prAfet-s;  dans'  le  prerhier  mois  de  chdque 
semestre,  un  rapport  rAdigd  par  le  mAdecih  de  l’Attiblisse- 
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ment  siir' l’6tat  de  chaque  personne  qui  y  est  retenue, 
sur  la  liature'  de  sa  maladie  et  les  rilsultats  du  traite- 
ment. 

Art.  33. 

A r^srard  des  personnes  dont  le  placement  a  ^l^effectue 
volontairement  ou  sur  [a  demande  de  particuliers,  et  dans 
le  cas  oA  leurdtatmentalpourrait  corapromettrelasecuja^e, 
la  decence  oula  ti'anquillitd  publiques,  ou  leur  propre  sA- 
ret6,  le  prefet  peut,  dans  les  formes  trac6es  par  Particle  29 
et  sur  I'uvis  de  la  commission  permanente,  d6cerner  un  or- 
dre  special  a  I’effet  d^’empficher  qu’elles  ne  sortent  de 
l’6tablissement  sans  son  autorisation,  si  ce  n’est  pour  6tre 
plac6es  dans  un  autre  f^tablissement. 

Les  chefs  responsabtes  des  6tablissements  sont  tenus  de 
se  conformer  &  cet  ordre. 

Art.  34. 

Les  ordres  donnas  en  vertu  des  articles  29,  30  el  33  ci- 
dessus  sont  notifies  administrativement,  daiis  un  delai  de 
trois  jours,  au  maire  du  domicile  des  personnes  soumises 
au  placement,  qui  en  donne  immddiatement  avis  aux  fa¬ 
milies. 

Art.  33. 

Les  prescriptions  de  Particle  23  sont  applicables  aux 
personnes  placAes  d ’office. 

Aussitdt  que  le  mSdecin  a  d^clard,  sur  le  registre  tenu 
en  execution  de  Particle  23,  que  la  sortie  peut  6tre  ordon- 
nde,  les  chefsresponsables  des  Atablissements  sont  tenus, 
sous  peine  d’etre  poursuivis,  conformdment.k  PaFtiele  32 
ci-apr6s,  d’en  r6f6rer  au  pr6fet  qui  statue  sans  ddlai,  apres 
avoir  pris  I' avis  de  la  commission  permanente. 

Art.  36. 

Dans  aucun  cas  Iesali6n6sdirig§ssurun  asile  ne  peuvcnt 
etre,  ni  conduits  avec  des  condamnds  ou  des.prdvenus,  ni 


<-6|)oses  dans  une  prison.  Lorsque,  pendant  le  voyage  de 
transport,  un  arrfit  est  indispensable,  le  malade  est  d,6pos6 
dans  un  hospice  on  hdpital  civil  ou,  a  d6faut,  dans  un 
local  lone  a  cet  effet. 

(^TVoMwaMj.  Danstoutchef-lieu  judiciaire  ou  iln'existe  pas 
d’6tablissement  public,  I’hospice  on  I’hdpilal  civil,  qui  doit 
recevoirprovisoirementles  personnes  qui  leur  sontadressees 
en  yertu  des  articles  29  et  30,  est  tenu  d’6tablir  et  d’ap- 
proprier  un  local  d’observation  .,et  de  d6p6t  destin6  a 
recevoir  les  ali6n6snon  encore  internes,  avant  ou  pendant 
leur  voyage  de  transport  a  I’asile  et  a  recevoir  lesinculp6s 
pr6sum6s  ali6nes,  qui  seraient  soumis,  par  decision  de  la 
justice,  a  une  expertise  medico-16gale. 

I/organisation  et  le  fonctionnement  de  ces  quartiers  ou 
locaux  sont  conti6s  ii  la  commission  permanente  sous  I’au- 
torile  du  pr6fet. 

Art.  37. 

Les  alien6s  ne  doivent  6tre  retenus  en  ob.servation  dans 
les  hOpitaux  et  hospices  civils  qrdinaires  que  le  temps  nd- 
cessaire  pour  constater  leur  dtat  d’alidnation  mentale  et 
pourvoir  k  leur  transl'drenient  dans  I’asile  destind  k  les 
recevoir. 

Jamais  ils  ne  peuvent  etre  conservds  dans  un  dtablisse- 
ment  qui  n’est  pas  spdcialement  consacrd  a  leurtraitement 
pendant  plus  de  quinze  jours,  k  moins  d’une  autorisation 
particulidfe  et  motivde  du  prdfet. 

SECTION  III 

Des  condamnes  devenus  aliines ;  des  alidnis  dits  criminels ; 

des  inculpes  presumes  alienes  et  soumis  a  une  expertise 

medico-legale. 

Art.  38. 

Les  individus,  de  I’un  et  de  [I’autre  sexe,  condamnds  a 
des  peines  afflictives  et  infamantes  om  a  des  peines  cor.rec- 
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tionnelles  de  plus  d’un  an  d’enlprisonnement,  qui  sonl 
reconnus  6pileptiques  ou  deviennent  ali6n6s  pendant  quls 
subissent  leur  peine,  et  dont  I’Stal  d’ alienation  a  eti  cons-^ 
tate  par  un  cerlificat  du  medecin  de  I’etablissement  peni- 
tentiaire,  sent,  apres  avis  de  la  commission  permanente  du 
departement  dans  lequel  I’etablissement  penitentiaire  esl 
silicd,  conduits  dans  des  quartiers  sp^ciaux  cl’ali6n6s  an¬ 
nexes  ti  des  6tablissements  penitentiaires  et  y  sont  rete- 
nus  jusqu’a  leur  gu6rison  ou  jusqu’a  Texpiration  de  leur 
peine. 

Art.  39. 

Est  mis  ti  la  disposition  de  I’autoritA  administrative, 
pour  etre  placi  dans  un  etablissement  d’alienes,  dans  le  cas 
ou  son  etat  mental  compromettrait  la  sicurite,  la  decence 
ou  la  tranquillite  publiques,  ou  sa  propre  surete,  et  apres 
de  nouvelles  verifications,  si  elks  sont  jugees  necessaires  : 

Tout  inculp6  qui,  par  suite  de  son  etat  mental,  a  6te 
considire  comme  irresponsable  et  a  6te  I’objet  d’une  ordon- 
nance  ou  d’un  arret  de  non-lieu; 

2'‘ Tout prevenu  poursuivien  police  correctionnelle  qui 
att&  acquitte  .comme  irresponsable  d  raison  de  son  Mat 
mental; 

3°  Tout  accuse  ou  prevenu  poursuivi  en  cour  d’assises 
qui  a  Me  I’objet  d’un  verdict  de  non-culpabilite,  si  la  defense 
a  soutenu  qu’il  Mait  irresponsable  d  raison  de  son  Mat 
mental,  ou  si  le  ministere  public  a  abandonne  I’accusation 
pour  la  meme  .cause.  ... 

II  est  statue :  dans  le  cas  d’ordonnance  de  non-lieu  ou 
d’acquittement  en  police  correctionnelle,  par  le  tribunal  en 
charnbre  du  conseil; 

Dans  le  cas  d’arrM  de  non-lieu,  par  la  chgmbre  des  mises 
en  accusation ; 

Dans  le  cas  de  verdict  de  non-cdlpabilile,  par  la  cour 
d’ assises  en  chambre  du  conseil ;  ou',  s’ il  y  a  lieu  d  de  nou- 
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vdles  verifications,  la  coiir  d’assises  peat  renvoyer  I’indi- 

vidu  acquitte  devant  Ic  tribunal  en  chambrc  du  conseil. 

Les  placements  faits  en  vertu  du  present  article  ne  sont 
pas  soumis  aux  prescriptions  de  I’article  20,  sauf  celles  du 
deuxieme  paragraphe  de  cet  article. 

Art.  40, 

L’Etat  fera  construire  ou  approprier  un  asile  special  ou 
piusieurs  asiles  sp6ciaux  pour  les  ali6n6s  dits  criminels  de 
I’un  et  de  I’autre  sexe,  oit  seront  conduits  et  retenus,  en  vertu 
d’une  decision  du  Ministre  de  I’lnterieur,  les  ali6n6s  mis  k 
la  disposition  de  I’autorild  administrative,  en  execution  de 
I’article  39. 

PourroRt  6galement  yOtre  conduits  et  retenus,  en  vertu 
d’une  decision  du  Ministre  de  I’lnt^rieur,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  comite  supirieur  des  alienes  : 

1"  Les  alienes  qui,  places  dans  un  asile,  yauront  commis 
un  acte  qualifi6  crime  ou  ddlit  contre  les  personnes; 

Les  condamnes  a  une  peine  correctionnelle  de  moins 
d’un  an  d’ emprisonnement  qui  deviennent  alihies  pendant 
qu’i  Is  subissent  leur  peine  ; 

3“  Les  coiidamn6s  dovenus  alien6s  dont  il  a  6t6  parl6  k 
I’arlicle  38,  lorsqu’k  I’expiration  de  leur  peine  le  Ministre 
dei’Int6rieur  aurareconnu  dangereux  soit  de  les  remettre 
en  liber!6,  soit  de  les  transferer  dans  I’asile  de  leur  depar- 
tement. 

Tout  aliene  traite  dans  I’asileou  les  asiles  sp6ciaux  cr66s 
en  vertu  du  present  article  peut  glre  transfere  dans  I’asile 
de  son  departement  en  vertu  d'una  decision  du  Ministre  de 
rinterieur,  rendue  sur  la  proposition  motivee  du  medecin 
traitant  et  apres  avis  du  comite  superieur. 

Art.  41  (nouveau). 

Lorsque  la  sortie  d’un  des  alienes  internes  en  vertu  des 
articles  38  et  39  est  demandee,  le  medecin  traitant  doit 


SUR  LES  ALIENES  87 

declarer  si  I’intern^  est  ou  non  gueri  et,  en  cas  de  gu6rison, 
s’ilest,  ou  non,  J6gitimement  suspect  de  recliute. 

La  demande  et  la  declaration  susdites,  accompagn6es  de 
I’avis  motive  de  la  commission  permanente,  sont  deferees 
de  droit  au  tribunal,  qui  statue  en  chambre  du  conseil 
conform6ment  ti  I’article  50  ci-aprbs. 

Si  la  sortie  n’est  pas  accordee,  la  chambre  du  conseil 
peut  decider  qu’il  ne  sera  precede  a  un  nouvel  examen 
qu’a  I’expiration  d’un  sursis  qui  ne  pput  se  prolonger  au 
dela  d’une  annee. 

La  sortie  accordee  est  revocable  et  peut  n’etreque  con- 
ditionnelle.  Elle  est  alors  soumiSe  a  des  mesures  de  sur¬ 
veillance  regl6es  par  la  chambre  du  conseil  d’apres  les 
circonstances  de  ohaque  cas  particulier.  Si  ces  conditions 
ne  sont  pas  remplies  ou  s’il  se  produit  des  menaces  de 
rechute,  la  reintegration  ii  I’asile  est  immediate. 

Art.  42  {nouveau). 

Lorsqu’un  incuipe  est  presume  alien6,  I’experlise  pres- 
crite  en  vue  de  determiner  son  6tat  mental,  peut  avoir  lieu 
soit  dans  le  quartier  ou  local  d'observation  et  dep6t  provi- 
soire  etabli  a  I’lidpital  ou  hospice  conformement  a  I’ar- 
ticle  36  de  la  presente  loi,soitdans  un  etablisseinent  public, 
ou  dans  un  etablissement  prive  faisant  function. d’etablis- 
sement  public  d’alienes,  si  I’expert  ou  I’un  des  experts  de- 
signes  est  medecin  de  cet  etablissement. 

L’admission  de  la  personne  presumee  alienee  a  lieu,  en 
vertu  d’un  arrete  du  prefet,  pris  sur  la  demande  de  I’au- 
torite  judiciaire. 

Si  I’expertise  a  lieu  dans  un  etablissement  d’alien6s,  la 
personne  presumee  alienee  peut  etre  r6integree  dans  la 
prison,  aussit6t  que  le  chef  responsable  en  fait  la  demande 
au  prefet,  pour  motif  de  securite  ou  autre  motif  valable. 
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SECTION  IV 

Bepenses  et  recettes  du  service  des  alienes. 

Art.  43. 

Sont  conduits  dans  l'6tablissement  appartenant  au  d6- 
partement  ou  avec  lequel  il  a  traits,  les  ali6n6s  dont  le 
placement  ,a  6te  ordonne  par  le  pr6fet,  k  moins  que  la  fa- 
mille  ne  demande  leur  admission  dans  un  asile  priv6  et  ne 
subvienne  aux  frais  de  leur  entrelien. 

Y  sont  6galement  admis  par  arr6t6  du  pr6fet,  aux  condi¬ 
tions  r6gl6es  par  le  Conseil  g6n6ral  et  avec  les  formalites 
prescrites  par  I’article  20,  les  ali6n6s  indigents  dont  r6tat 
mental  ne  compromettrait  pas  la  security,  la  decence  ou  la 
tranquillite  publiqiies,  ou  leur  propre  silret6. 

Art.  44. 

La  depense  du  transport  des  personnes  dirigdes  par 
TAdministration  sur  les  6tablissements  d’ali6n6s  est  arr6t6e 
par  le  pr6fet,  sur  le  m6moire  des  agents  pr6pos6s  k  ce 
transport. 

En  I’absence  de  trait4s  r6glant  lad6pensede  I’entretien, 
du  skjour  et  du  traitement  des  abends  places  dans  les  6ta‘ 
blisseruents  publics,  cette  d6pense  est  r6gl6e  d’apres  un 
prix  de  journ6e  arr6l6  chaque  ann6e  par  le  Ministre  de 
rint6rieur  pour  les  asiles  de  I’Etat,  et  pour  ceux  qui  cons¬ 
tituent  une  personne  civile,  par  les  Conseils  g6neraux  pour 
les  asiles  d6partementaux,  par  ies  commissions  administra- 
tives  pour  les  quartiers  d’hospice.  Pour  les  asiles  prives 
faisant  fonction  d’ asiles  publics,  la  depense  ci-dessus .  est 
fixee  par ,  les  traites  passes  avec  le  departement,  conforme- 
ment  a  I’article  3. 

Dans  aucun  cas,  les  Conseils  g6neraux  ne  peuvent  dis¬ 
poser  des  reserves  ou  des  excddents  de  recelte  des  asiles 
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pour  les  appliquer  a  uh  autre  service. qu’a  celui  des  6ta- 
blissements  qui  les  auront  r6alis6s. 

Les  recettes  et  les  defenses  des  quartiers  d’hospice  affec- 
tis  aux  alUn6s  sont  I’objet  d’une  section  distincte  dans  le 
budget  de  V etablissement  hospitalier  dont  Us  font  partie,  et 
le  prodiiit  de  leurs  recettes  doit  leiir  etre  integralement 
reserve. 

Art.  4S. 

Les  d6penses  6nonc6es  en  I’article  44  sont  &  la  charge 
des  personnes  plac6es;  k  leur  d6faut,  a  la  charge  de  ceux 
auxquels  il  peut  6tre  demands  des  aliments,  aux  termes 
des  articles  205  et  suivants  du  Code  civil. 

S’il  y  a  contestation  sur  I’obligation  de  fournir  les  ali¬ 
ments  ou  sur  leur  quot.it6,  il  est  status  par  le  tribunal 
competent,  a  la  diligence  de  I’administrateur  des  biens  de 
Valieni. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  est  poursuivi  et  op6r6 
h  la  -diligence  de  Tadministration  de  I’enregistrement  et 
des  domaines. 

Art.  46. 

A  defaut  ou  en  cas  d’insuffisance  des  ressources  6non- 
c6es  en  I’article  precedent,  il  y  est  pourvu  par  le  d^parte-. 
ment,  sans  prejudice  du  concours  de  la  commune  du 
domicile  de  I’alidn^,  d’aprhs  un  tarif  arr6t6  par  le  Gonseil 
g6neral,  sur  les  propositions  du  pr6fet. 

Les  hospices  sont  tenus  k  une  indemnity  proportionn6e 
au  nombre  des  alidn^s  dont  le  traitement  ou  I’entretien 
etait  a  leur  charge,  et  qui  seraient  places  dans  itn  6tablis- 
sement  special  d’ali^nds. 

En  cas  de  contestation,  il  est  statud  par  le  conseil  de 
pr6fecture. 

Art.  47. 

Sont  pay6s  par  I’Etat : 

1“  Les  -traitements  et  pensions  de  retraite  des  ihspec- 
teurs  g6n6raux  du  service  des  ali6n6s;  / 
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,  Les  traitements  et  pensions  de  retraite  des  mddecins- 
directeurs,  directeurs,  mddecins  en  chef  et  adjoints  des 
asiles  publics,  des  mfedecihs  eh  chef-prepos6s  responsables 
et  m^decins  adjoints  des  quartiers  d’hospice,  des  m6de- 
cins  en  chef  et  adjoints  des  etablissements  prices  faisant 
fonction  d’asiles  publics , 

Toutefois,  les  etablissements  publics  et  les  etablissements 
prices  faisant  fonction  d’asiles  publics  rembourseront  au 
TVe'sor  ladepense  correspondanteaux  traitements  des  fonc- 
tionnaires  6num6r6s  d-dessus. 

A  cet  effet,  la  loi  de  finances  determinera  chaque  annee 
le  nombre  de  centimes  qui  seront.r6serv6s  sur  les  prix  de 
,journ6e  et  les  pensions  paydes  soit  par  les  d6partements, 
soit  par  les  families,  pour  les  ali6n6s  a  leur  charge. 

Les  fonctionnaires  et  employes  des  asiles  publics ,  nommes 
par  les  prefets,  conformement  au  paragraphe  4  de  Varticle 
6,  sont  associes  aux  charges  et  benifices  de  la  Caisse  de 
retraite  du  departement  ou  est  situe  l’asile>  En  cos  de  chan- 
gement  d’un  de  ces  fonctionnaires  d’un  departement  dans 
un  autre,  les  retenues  versees  par  lui  dans  la  Caisse  des 
retraites  du  departement  qu’il  quitte  sent  recersees  dans  la 
.  -Caisse  du  departement  oil  il  se  rend. 

Si  I’un  des  fonctionnaires  departementaux  susdits  est 
a,ppeU  a  un  emploi  ,r&tribu&  par  I’Etat,  conformement  a  la 
presente  loi,  les  sommes  versees  par  lui  d  la  Caisse  des 
■retraites  du  departement  qu’il  quitte  sont  recersees  dans  la 
Caisse  des  retraites  civiles  de  I’Etat. 

Art.  48  [nouveau] . 

■Sont,  pay6s  egalement  par  I’Etat : 

Les  frais  du  repertoire  central  des  aliends  et  autres 
depenses  du  comite  superieur; 

Les  traitements  et  pensions  de  retraite  des  m6decins- 
secrdtaires  des  commissions  permanentes  ainsi  que  les 
frais  de  deplacement  et  autres  desdjtes  commissions. 


91 


;  .LES.ALIENES 

■Toutefpis,  ,1a;  depense:  ci-dessu,s.,.sera,;rembp.urs.6e  au 
Tr6sor  jusqu  a  concurrence,  de  Ta  moitrd  iau' moyeil  du 
fonds  commun  des  ali6n6s,  constitu6  comme  il  suit  : 

Sont  soumis  a  une  taxe  annuelle,  proportionnelle  au 
nombre  des  malades  places  comme  pensionnaires  et  au 
prix  de  la  pensic)n  pay6e  par  chaque  malade,  tout  6tablis- 
sement  public  ou  priv6  d’ali6n6s,  et  toute  personne  trai- 
tant  dans  son  domicile  un  ali6n6,  m6me  seul,  dans  les 
conditions  de  surveillance  dtablies  par  la  pr6sente  loi. 

Le  prix  de  la  pension  est  constat6  par  les  conventions 
dcrites  ou  par  la  declaration  du  directeur  de  I’etablisse- 
ment  ou  de  la  personne  q,ui  traite  dans  son  dornicile 
I’aliene.  En  cas  de  fausse  declaration^  la  taxe  est  double. 

Le  produit  de  la  taxe  suS  enoncee  form  era  un  fonds 
commun  qui  sera  exclusivement  affectd  au  rembourse- 
ment  prevu  par  le  present  article. 

Le  taux  de  la  taxe  sera  fixe  chaque  annee  par  la  loi  de 
finances. 

Art.  49.  • 

La  depense  d’entretien  des.  personnes  traitees  en  exe¬ 
cution  de  Particle  1'"'  et  des  paragraphes  1  et  3  de  Par¬ 
ticle  40  dans  les  asiles  speciaux  construits  par  PEtat,  est 
supportee  paries  departements  auxquelsces  personnes 
appartiennent,  jusqu’^  concurrence  du  prix  de  journee 
paye  par  chacun  de  ces  d6partements  pour  ses  alidnes  or- 
dinaires. 

Le  surplus  de  la  depense  d’entretien,  s’il  y  ena,  et  les 
depenses  du  transferement  sont  a  la  charge  de  PEtat. 

Les  depenses  des  condamnes  vis6s  par  I’drtick  38  et  par 
le  paragraphe  3  de  I’article  40,  restent  entiererhent  a.  la 
charge  de  l’ administration  penitentiaire.  :  ^ 

II  en  est  de  meme  de  la  depense  des  personnes  placees 
pour,  une  expertise  m6dico-locale  dans  un  etablissement 
d’alienes  on  dans  ,un  quartier  o,u  local, id’obsejfvatioh  bu 
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d§p6t ,  confortn6ment  a  I’article'  42  ci-dessus,  iuscpj’a  ce 
qu’il  ait  et6  statu6  sur  la  poursuite  dont  elles  sout  I’objet. 

■  SECTION  V  . 

Dispositions  communes  a,  toutes  les  personnes  plcicees  dans 
les  etablissements  d'alienes. 

Art.  50. 

Toute  personne  retenue  dans  un  6tablissement  d’ali6n6s 
ou  tout  autre  personne  interessee  peuvent,  a  quelque  epo- 
que  que  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  ob 
est  situ6  I’btablissement,  qiii,  aprbs  les  verifications  nSces- 
saires,  ordonne,  s'il  y  a  lieu,  la  sortie  immediate.  11  suffit, 
a  cet  effet,  que  le  redamant  adresse  une  demande  sur 
papier  libre  au  procureur  de  la  R6publique,  qui  doit,  sans 
retard,  en  saisir  la  chambre  du  conseil. 

Les  personnes  qui  ont  demands  le  placement,  tout 
membre  de  la  commission  permanente,  et  le  procureur  de 
la  Republique,  d’office,  peuvent  se  pourvoir  aux  mbmes 
fins. 

Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  peut  btre 
form6e  que  par  le  tuteur,  le  curateur,  le  procureur  de  la 
Republique,  tout  membre  de  la  commission  permanente  ou 
par  I’interdit  lui-m6me. 

Dans  tons  les  cas,  communication  de  la  demande  est,  faite 
par  le  procureur  de  la  Republique  a  la  personne  qui  a  fait 
le  placement,  au  tuteur  et  au  curateur,  s'il  s’agit  d’un  inter- 
dit,:ainsi  qu’d  la  commission  permanente  des  alienes. 

La  decision  est  reridue  sans  aucuns  frais  en  chambre  du 
conseil  et  sans  d61ai;  elle  n’est  point  motivbe.  • 

Tons  les  actes  judioiaires  ou  extrajudiciaires,  a  faire 
dans  les  cas  .prbvus  par  le  present  article  sont  visds  pour 
timbre  et  enregistrds  gratis. 

Aucunes  requdtes,  aucunes  rdclamations  adressdes,  soit 
k  I’autoritd  judiciaire,  soit  k  I’autoritd  administrative,  soit 
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ala  commission  permanente  des  alienes  ne  peuvent  etre' 
supprim6es  ou  retenues  par  les  cliefs  d’6tablissements, 
sous  les  peines  porl6es  au  titre  III,  ci-apres. 

Art.  51. 

Les  mddecins  des  6tablisseinents  autres  que  ceux  men- 
tion?ies  a  V article  40^  peuvent,  k  titre  d’essai,  autoriser  la 
sortie  des  malades  pour  la  durde  d’un  mois. 

Les  sorties  de  plus  d’un  mois  doivent  6tre  autoris6es 
par  le  prdfet,  apres  avis  de  la  commission  permanente. 

Mention  de  ces  mesures  est  faite  sur,  le  registre  present 
par  I’article  23  et  notification  est  adressde  au  prdfet,  au 
procureur  de  la  Rdpublique  et  au  maire  de  la  commune. 

Ce  dernier ,  en.  cas  de  rechute  du  malade  pendant  son 
conge,  doit  veiller  d  sa  prompts  reintigration  dans  I’asile. 

Art.  52. 

Les  chefs  responsables  ne  peuvent,  sous  les  peines  por- 
t6es  par  I’article  120  du  Code  p6nal,  retenir  une  personne 
placde  dans  un  6tablissement  d’alidnds,  d6s  que  sa  sortie  a 
6te  ordonnde  par  le  prdfet  aux  termes  des  articles  27,  32 
et  35,  ou  par  le  tribunal  aux  termes  de  I'a^ticle.  50,  ni 
lorsque  cette  personne  se  trouve  dans  les  cas  ^nppc6s  aux 
articles  24  et  25. 

Art.  53. 

Lors'qu’un  alidnd  s’est  6vad6  d’un  asile  public  ou  privd, 
sa  r§int6gratioh  peut  s’accomplir  sans  formalit^si  si  ellie  a 
lieu  dans  un  ddlai  de  quinze  jours.  Passd  ee  ddlai,  il  ne 
peut  6tre  rdadmis  dans  un  asile  qu’i  la.  condition  qu'il 
soit  procddiS  son  placement,  soit  volontaire,  soit  d'office, 
conform4ment  aux  prescriptions  de  la  presente  loi. 

Art.  54. 

Les  commissions  permanentes  exercent.a  I’egard  des 
personnes  non  interdites  qui  sont  plaedes  dans  les  dta- 
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blissements  publics  ouprives  d’alienes,  les  fonctions  d’ad- 
ministrateur  provisoire.  Dans  leur  premiere  s&ance  de  cha- 
que  annee,  dies  deUguent,  pour  remplir  ces  fonctions j  im 
ou  plusieurs  de  lews  membres. 

Les  fonctions  de  V administrateur  ainsi  deUgue  ne  soni 
pas  gratuites.  Ses  Iionoraires  sont  prdeves  sur  les  biens  de 
I’aUene,  d’apres  mi  tarif  arrete  par  nn  reglement  d’admi- 
nistration  publique. 

L’autorisation  de  la  commission  permanente  remplace 
celle  du  conseil  de  famille  pour  les  actes  a  l’6gard  des- 
quels  le  Code  exige  cette  autorisation. 

L’administrateur  precede  au  recourrement  des  sommes 
dues  a  rali6n6  et  ji  I’acquittement  des  dettes,  passe  des 
baux  qui  ne  peuvent  exc6der  trois  ans,  k  moins  qu’il  ne 
soit  autoris6  sp^cialemcnt  par  la  commission  permanente  k 
consentir  un  bail  dont  la  dur6e  ne  peut  6tre  sup6rieure  a 
neuf  alls. 

Avec  la  m6me  autorisation,  pr6cM6e  de  I’avis  du  m6de- 
ciii  traitant,  il  peut  vendre  les  biens  mobiliers  et  immobi- 
de  lMifine,  lorsque  leur  valeur,  d’apres  I’ appreciation 
de  la  commwsioh  permanente,  n’excede  pas  i  ,500  francs 
en  capital.  Si  leur  valeur  depasse  cette  somme,  il  faut,  en 
outre,  rhorkologation  du  tribunal  statuant  en  chambre  du 
conseil,  le  ministere  public  entendu. 

S’il  s’agit  d’une  suceession,  I’administrateur  doit,  pour 
I’accepter  oudaT6pud;ierj  oonform^ment  k'd’artlcle  461  du 
Code  civil,  obtenir,  outre  I’autorisation  de  ila  copimission 
permanente,  celle  du  president  d-u  tribunal. 

L’acceptation  n’a  lieu  .que.  sous  benefice  d’inventaire. 

Art.  55. 

L’administrateur  provisoire  fait,  dans  le  plus  href  delai, 
emploi  des  sommes  trouve'es  sur  lapersonne  de  I’aliene,  ou 
provenant  sbit  de  la  vente  de  son  mobilier,  soit  des  recou- 
vfements  operis  pour  son  compte.  .  :  .  • 
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Lorsqu’un  alien6  est  place  dans  lin  etablissement  public , 
les  sommes  trouvees  sur  sa  persanne  on  provenant  soil  de 
la  vente  de  ses  biens  tant  mobiliers  qu’iminobiliers,  soit  de 
recoimrements  operas  pour  son  compte,  sont  vers6es  q  lu 
caisse  de  l’etablissernent,et  le  cautionnement  du  receveur  est 
affecte  a  la  gardntie  desdits  deniers  par  preference  aux. 
creanciers  de  toule  nature.  .  _ 

Lorsqu’un  aliene  est  place  dans  wi  etablissement  price, 
ces  sommes  sont  recouvrees  par  I’administrateur  provisoire 
qui  en  assure  la  conservation.  Si  elies  excedenl  i  ,500  francs, 
le  mode  de  conservat  ion  en  doit  etre  rigle  par  la  commis¬ 
sion  permanente  et  autorisi  par.le  president  du  tribunal. 

II  doit  itre  fait  emploi  dans  le  plus  bref  diilai  des  sommes 
ci-dessus  6noncees  qudnd  dies  n  excedent  pas  i ,500.  francs 
en  capital:  L’ emploi  en  est  regie  par  la  commission  perma¬ 
nente;  au-dessus  de  ce  chlffre,l’ emploi  propose  par  la  com-) 
mission  permanente  doit  etre  autorise  par  le  president  du 
tribunal. 

L’administrateur  provisoire  est  tenu  de  se  conformer  aux 
dispositions  des  articles  i,  5  -et  6  de  la  loi  du  27  fi¬ 
erier  4  880. 

Art.  56. 

L’administrateur  provisoire  peut  agir  dfes  le  moment  de 
Tadmission  'provisoire  de  I’aliini  dans  Un  etablissement 
public  ou'.pnve  et  sans  attendre  la' decision  de  lachambre 
A\x  consoW  sur  sa  maintenue  ou  sa  sortie. 

Art.  57. 

Dans  le  mois  qui  suit  I’annde  dcoulde  depuis  I’interne- 
ment  d’un  aliene  dans  un  public  ouprive,  i’adminis¬ 
trateur  provisoire  doit  soumettre  au  procureur  de  la  R6- 
publique  un  6tat  de  la  situation  financi^re  de  I’alidnd. 

.  Art.  58. 

Si  t’ali4n6  est  commercant  ous’il\est  engage  .dans  unt- 
exploitation  industrielle  ou  agricole,  le  president  du  tri-ri 
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bunal,  statuant  en  r6f6r6,  peut,  sur  la  demande  du  con¬ 
joint  om  del’associS  et  contradictoirement  avec  I’adminit- 
trateur provisoire,  conserver  soitau  conjoint,  soital’associe, 
la  direction  des  affaires  particulieres  ou  sociales. 

Dans  ce  cas,  le  conjoint  ou  I’associ^  doivent  commuiii- 
quer  a  Tadministrateur,  un  an  aprfes  I’internement,  un 
etat  sur  la  situation  financiSre  de  I’ali^ne.  . 

Art.  59. 

Les  parents,  le  conjoint,  I’associ^  de  Pali6n6,  la  commis¬ 
sion  peiynanente  et  le  procureur  de  la  Republique  peuvent 
toujours  provoquer  la  nomination  d’un  administrateur 
judiciaire. 

Cette  nomination  est  faite  en  chambre  du  conseil  par  le 
tribunal  civil  du  domicile,  conform6ment  k  I’art.  497  du 
Code  civil. 

Elle  doit  6tre  pr6c6d6e  de  I’avis  du  conseil  de  famille, 
mais  seulement  lorsqu’elle  est  demand6e  par  les  parents, 
le  conjoint  et  I'associ^. 

Dans  les  autres  cas,  cet  avis  n’est  pas  necessaire. 

Art.  60. 

Au  moment  oil  il  precede  a  la  nomination  d’un  admi¬ 
nistrateur  judiciaire,  le  tribunal  est  tenu  de  designer  en 
mfime  temps,  dans  les  mfimes  formes,  un  curateur  k  la 
personne  de  rali6n^. 

Ce  curateur  doit  veiller  : 

1  •  A  ce  que  les  revenue  de  I’ali6n6,  dans  la  proportion 
qui  est.fixee  par  le  tribunal,  soient  employes  k  adoucir  son 
sort  et  k  acc6l6rer  sa  guerison  ; 

2“  A  ce  que  I’aliAnA  soit  rendu  k  I’exercice  de  ses  droits 
aussitOt  que  sa  situation  le  permet. 

Ce  curateur  ne  peut  6tre  choisi  parmi  les  h6ritiers  pr6- 
somptifs  de. la  personne  placde  dans  un  Atablissement  d’a- 
Ii6n6s.  ■  :  ;  :  ■  'U 


SUE  LES  ALIESES  97 

11  sera  nomine  un  curaleur  d  tovle  personne  inlerdUe 
placet  dans  un  etablisscment  public  ou  prive. 

Si  dans  le  delai  d’un  mots,  d  dater  de  I’iniernemeni,  celle 
nomination  napas  6t6  requise  par  Its  parents  ou  le  conjoint, 
elle  doit  I’etrc  par  le  procureur  de  la  Republique. 

Art.  6'I. 

Les  pouvoirs  de  I’administrateur  judiciaire,  quant  aux 
bieus,  sent  les  m6mes  que  ceux.  du  tuteur  du  mineur  ou 
de  rinterdit;  ils  sont  r6gis  par  les  ni6mes  regies  et  soumis 
aux  mfimes  conditions,  a  Vexception  de  I’hypotheque  legale. 

Il  est  lenu  de  presenter,  tous  les  deux  ans,  au  curateur, 
un  6tat  de  la  situation  de  fortune  de  I’ali6n6. 

Art.  62. 

Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qui  dispen- 
sent  de  la  tutelle,  sur  les  incapacit^s,  les  exclusions  ou 
les  destitutions  des  tuteurs,  sont  applicables  aux  adminis- 
trateurs  judiciaires  nommes  par  le  tribunal.  Sur  la  de- 
niande  des  parties  int(5ress6es  ou  sur  celle  du  procureur 
de  la  RApublique,  lejugement  quinomme  I’administrateur 
judiciaire  pent,  en  rnAme  temps,  constituer  sur  ses  biens 
une  hypotliAque  genArale  ou  sp6ciale,  jusqu’ii  concurrence 
d’une  somme  d6termin(5'e  par  le  jugement.  Le  procureur 
de  la  RApublique  doit,  dans  le  d61ai  de  quinzaine,  faire 
inscrire  cette  hypotli§que  au  bureau  de  la  conservation  ; 
ellene  date  que  du  jour  de  I’inscription. 

Art.  63. 

Les  significations  A  faire  a  la  personne  plac4e  dans  un 
Atablissement  d’ali6n6s  doivent  4tre  faites  A  radihinistra- 
teur  provisoire  ou  judiciaire,  suivant  les  cas. 

Bans  les  cas  de  signification  de  pieces  relatives  d  une  in¬ 
stance  en  interdiction,  cette  signification  est  faite  en  outre  d 
la  personne  elle-meme. 

km.  mSd.-psych.,  6“  serie,  t,  Xll,  Juillct  1883.  7.  7 
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II  n’est  point  derog6  aux  dispositions  de  Part.  <174  du 
Code  de  commerce. 

Art.  64. 

Les  pouToirs  de  la  commission  permanenie  cessent  de 
'plein  droit  des  que  la  personne  plac6eest  sortie  d6finitive- 
ment  de  I’dtablissement ;  ils  subsistent  pendant  les  sorties 
provisoires  et  les  conges  a  litre  d’essai  at  en  cas  d’evasion 
jusqu’ aV expiration  du dilai  de  quinze  jours  prevual’art.  53. 

Les  pouvoirs  de  I’administrateur  judiciaire  nomm6  en 
vertu  de  I’art.  59  et  ceux  du  curateur  nommO  en  vertu  de 
de  Part.  60  ne  cessent,  lors  m6me  que  la  personne  plac6e 
est  dbtinitivement  sortie  de  Pasile,  qu’a  la  suite  d’une 
mainlev6e  prononc4e  par  le  tribunal,  en  chambre  du  con- 
seil ;  le  retrait  des  sommes  qui  auraient  6te  deposdes  k  la 
Gaisse  des  d§p6ts  et  consignations  est  opere  sur  la  produc¬ 
tion  d’une  expedition  du  jugement  pronongant  la  main- 
levee. 

Les  pouvoirs  de  Padministrateur  judiciaire  cessent  de 
plein  droit  a  I’expiration  d’un  delai  de  trois  ans;  ilsne 
peuvent  etre  renouveies  qu’aprbs  que  ledit  administrateur 
a  fourni  au  curateur  I’etat  de  situation  prescrit  par  Part,  61 . 

Art.  65. 

Les  actes  fails  par  un  alien6  non  interdit  dont  la  cham¬ 
bre  du  conseil  a  maintenu  I’internement  dans  un  ctgblisse- 
ment public  ou  price,  peuvent  6tre  annulds  par  cela  seul 
qu’ils  ont  ete  fails  dans  Pintervalle  compris  entre  Padmis- 
sion  et  la  sortie  de  Palienb,  k  moins  que  les  parties  inte- 
ressees  ne  prouvent  qu’ils  ont  ete  accomplis  pendant  un 
intervalle  lucide.  L’action  en  nullite  est  soumise  auxrbgles 
de  Part.  1304  du  Code  civil. 

Les  dix  ans  courent  a  I’egard  de  Paliene,  aprbs  sa  sortie 
definitive,  a  dater  de  la  signification  qui  lui  en  a  ete  faite 
ou  de  la  connaissance  qu’il  en  a  eue;  et,  b  P6gard  de  ses 
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h^ritiers,  dater  de  la  signification  qui  leur  en  a  6t6  faite 
ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  ont  eue  depuis  sa  mort. 

Lorsque  les  dix  ans  ont  commence  k  eourir  contre  lui, 
ils  continuent  de  eourir  contre  les  h6ritiers. 

Art.  66. 

Le  ministere  public  est  entendu  dans  toutes  les  affaires 
qui  int6resseront  les  personnes  placees  dans  un  6tablisse- 
ment  d’ali6n6s,  lors  rn^me  qu’elles  ne  seraient  pas  inter- 
dites. 

Las  decisions  ou  jugeinenis  de  la  chambre  dii  conseil 
vendues  en  verlu  deda  presente  loi  ne  sont  pas  susceptibles 
d’appel. 

TITRE  III 

P^nalit^s 
Art.  67. 

Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles  7,  8,  16 
19,  20,  23,  24,  25,  26,  28,  35,  36,  37,  49,  et  du  dernier  pa¬ 
ragraphs  de  I’article  50  de  la  presents  loi  et  auxrOglements 
rendus  en  vertu  de  I’article  9,  qui  sont  commises  par  des 
chefs  responsables  des  6tablissements  publics  ou  priv6s 
d’ali6nes,  et  par  les  medecins  employes  dans  ces  6tablis- 
semeiits,  sont  punies  d’un  emprisonnement  de  cinq  jours 
a  un  an,  et  d’une  amende  de  50  a  3,000  francs  ou  de  I’une 
de  ces  peines  seulement. 

Les  directeurs  ou  chefs  responsables  des  asiles  prices  fai- 
sant  fonction  d’asiles  publics  sont  passibles-des  peines  por- 
tees  ci-dessus,  non  seidement pour  les  contraventions  previues 
par  cet  article,  mais  en  outre  pour  la  non-ex6cution  des 
clauses  des  reglements  d’ administration  publique  mentionnes 
par  I’article  9 

1  Art.  68  {nouveau). 

Tout  individu  employd  dans  un  6tablissement  public  ou 
priv6  d’alidnds  qui,  volontairement,  s’est  rendu  coupable 
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de  sovices  ou  voies  de  fait  sur  la  personne  d’un  malade,  est 
piini  d’un  emprisonnement  de  5  jours  ii  trois  mois  et  d’une 
amende  de  16  a  200  francs  ou  de  Tune  de  cesdeux  peines 
seulement. 

Tout  gardien  ou  infirmier  qui,  par  mJgligence  ou  inob- 
servatlon  des  rfeglements,  a  compromis  la  sant6  ou  la  vie 
d’un  malade  confie  a  ses  soins,  est  puni  d’une  amende  de 
16  a  100  francs. 

Le  tout  sans  prejudice  de  I’application,  s'il  y  alien,  des 
peines  §dict6es  dans  les  articles  309,  311,  319  et  320  du 
Code  p6nal. 

Art.  69  {nouveau). 

Tout  attentat  a  la  pudeur  consomm6  ou  tent6  sans  vio¬ 
lence  sur  la  personne  d’un  ali6n6  ou  idiot  de  I'un  ou  de 
I’autre  sexe  et  avec  connaissunce  de  r6tat  d’alidnation  ou 
d’idiotie  decette  personne,  est  punie  de  la  reclusion. 

Art.  70. 

Dans  les  cas  prdvus  aux  articles'  67,  68  et  69  ci-  dessus, 
il  peut  6tre' fait  application  de  I’article  463  du  Code 
p6nal. 

TITRE  IV 

Dispositions  gp6n4rales  et  transUoires 

Art.  71. 

La  loidu  30  1838  juin  estabrog^e;  toutefois.celles  de  ses 
dispositions  visdes  par  I’ordonnance  du  18  decembre  1839 
qui  ne  sont  pas  contraires  ii  la  presente  loi,  restent  en  vi- 
gueurjusqu’a  la  promulgation  des  rfeglements  d’adminis- 
tration  publique  mentionnds  Ji  I’article  9,  qui  seront  ren- 
dus  pour  I'exdcution  de  la  prdsente  loi. 
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PrSsidence  de  M.  POVILLE. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  !a  dernifere 
stance. 


Correspond ance  et  presentation  d'ouvrages. 

I,a  correspon dance  comprend  : 

r  Une  lettre  de  remerciemenls  adressee  par  M.  Rey, 
nomrn6  membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  Camille  Foclii,  directeur  de  I’asile 
d’ali6n6s  de  Golorno  (Etat  de  Parme),  qui  sollicite  I’honneur 
d’etre  nomm6  membre  associ6  stranger  de  la  Society  medi- 
co-psychologique.  A  cette  lettre  se  trouvent  joints  les  trois 
ouvragos  suivants  de  I’auteur ;  La  Colonia  agricola  nel  ma- 
nicomio  de  Colorado-,  Unaparaplegia  e  anesthesia  isterica 
curata  colli  metallototherapica-.  Due  cast  de  pazzia  guariti 
per  emorrhagica. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Moreau  de  (Tours), 
Charpenlier,  Motet, rapporteur,  est  nommbe  pour  examiner 
les  litres  et  travaux  du  candidat. 

M.  Falret  depose  sur  le  bureau  deux  volumes intitul4s : 
Etudes  medicales,  par  le  professeur  Lasegue. 

M.  Legrand  du  Saulle  propose  que  la  Society  adresse 
une  lettre  de  remerciements  a  M™  Lasbgue. 

M.  Billod.  —  J’ai  I’bonneur  de  faire  hoinmage  a  la  So¬ 
ciety  m4dico-psychologique  du  livre  que  je  viens  de  publier 
sous  le  titre  :  Les  alienes  en  Italie-,  etablissements  qui  lew- 
sont  consacres,  organisation  de  V enseignement-.des  maladies 
mentales  et  nerveuses. 

Gompte  rendu  d’une  mission  scientifique  dont  j’avais 
4t6  cbarg4  par  le  ministre  de  I’inslruction  publique,  cette 
6tude  sur  le  service  des  ali4n4s  en  Italie  n’est.  peut-6tre 
pas  sans  int6r4t  au  moment  oti  la  question  des  alien6s  est 
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en  quelque  sorte  a  I’ordre  du  jour  en  Prance.  Je  suis, 
d’ailleurs,  pour  ce  qui  me  concerne,  de  I’avis  de  ceux 
,qui  pensent  que,  c’est  par  I’^tude  de  ce  qui  se  fait  a 
r^tranger  que  nous  avons  le  plus  de  chances  de  marcher 
dans  la  voie  du  progres,  soit  que  nous  empruntions  li  nos 
voisins  ce  qu’ils  ont  de  meilleur,  soit  qu’en  voyant  les 
erreurs  qu’ils  ont  commises  ou  qu’ils  commettent,  nous 
6vitions  deles  imiter,  soit  encore  qu’en  constatant,  comme 
je  I’ai  fait,  les  progrhs  qu’ils  ont  realises,  nous  ayons  a 
coeur  de  prouver  que  nous  ne  sommes  pas  rest6s  en  arriere 
d’eux. 

M,  LE  President  fait  part  a  la  Socidte  de  la  mort  de 
AI.  Hubert  Valleroux,  deced6  a  Paris  le  24  mars  dernier, 
ag6  de  soixante-quinze  ans-  un  des  membres  fondateurs  de 
la  Socidt6  m6dico-psychologique,  en  '1852,  il  s’dtait  retire 
volontairement  en  4860. 

Erection  d'une  statue  d  Guislain. 

M.  LE  President.  —  Alessieurs,  dans  une  de  nos  pr6cq- 
dentes  stances,  vous  avez  entendu  la  lecture  d’une  lettre 
par  laquelle  M.  le  D’  Ingels,  membre  associ6  dtranger, 
m6decin  en  chef  de  I’hdpital  Guislain, a  Gand.et  secr6taire 
g6n6ral  de  la  Soci6t6  beige  de  m6decine  mentale,  annon- 
gait  que  cette  soci6t6  avait  r6solu  d’61ever  une  statue  a 
Guislain,  et  sollicitait  1).  cet  effet  le  concours  de  la  Societe 
medico-psychologique  de  Paris. 

Votre  coDseil  de  famille,  Messieurs,  s’est  pr6occup6 
de  la  suite  a  donnera  la  demande  de  nos  confreres  beiges. 
II  a  pensd  que,  partout  oh  il  s’agissait  d’honorer  la  m6- 
moire  d’un  homme  ddvoud  a  I’htude  des  maladies  mentales 
et  a  I’am^lioration  du  sort  des  alien6s,  la  place  de  la 
Society  medico-psychologique  de  Paris  6tait  marqude.  11  a 
pensh,  en  outre,  qu’ilhtaitd’autant  plus  apropos  der6pon- 
dre  al’appel  de  notrecollhgue,M.  leD'Ingels^  quecelul-ci, 
sans  aucune  invitation  de  notre  part,  avait  tenu  h  donner 
un  temoignage  spontanh  de  la  communautd  d’id6es  et  de 
sympathies  qui  I’unit  a  nous,  en  s’inscrivant,  l’ann6e  der- 
nihre,  iila  foissur  nos  deux  listes  de  souscription,  celle  de 
la  statue  de  Pinel  et  celle  du  huste  de  Marchant. 

Votre  conseil  de  famille  a  done  I’honreur,  Messieurs,  de 
vous  proposer  de  souscrire  pour  la  statue  de  Guislaiii.  Gon- 
vaincu,  d’ailleurs,  que  la  participation  de  la  Socidth  mddico- 
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psycliologique  de  Paris  aurait  d’autant  plus  de  mSrite, 
aux  yeux  de  nos  confreres  beiges,  qu’elle  r6unirait  le  plus 
grand  noinbi'e  possible  de  noms,  11  vous  propose,  comme 
cela  a  eu  lieu  tians  une  autre  circonstance,  cie  tixer  les 
cotisations  individuelles  au  chiffre  uniforme  de  S  francs,  ce 
f[ui  n’emp6cherait  nullement  ceux  qui  seraient  disposes 
^  souscrire  pour  une  somme  plus  forte,  de  donner  cours 
a  leur  Iib6ralit6  sous  le  couvert  de  I’anonyme. 

La  proposition  de  M.  le. President  est  adopt6e. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Magnan  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Magalhaes  Lemos,  medecin  de  Tasile  d’ali6n6s 
d’Oporto  (Portugal),  au  titre  de  membre  associ6  dtranger 
de  la  Socidte  medico-psychologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Ma¬ 
galhaes  Lemos  est  nomm6  associd  Stranger  k  I’unanimitS 
des  membres  presents., 

De  la  presence  des  bacteries  dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  delire  aigu  (suite). 

M.  Marcel  Biiiand.  —  Je  n'assistais  pas  au  commence¬ 
ment  de  la  derniere  s6ance,au  moment  oil  M.  Aug.  Voisin, 
s’Slevant  contre  mes  conclusions  formulSes  it  la  suite  de 
qiielques  recherches  sur  le  delire  aigu,  faisait  ses  reserves 
au  sujet  des  altSrations  du  sang  observSes  a  une  certaine 
phase  de  cetle  grave  afl'ection,  et  je  n’ai  pu  par  consequent 
repondre  a  robjeclion  qui  m’Stait  faite. 

M.  Yoisinm’opposait  I’histoire  pathologique  d’unefemme 
morte  avec  des  eschares,  et  dont  le  sang  contenait  des 
bacteries.  Ce  fait  n’infirme,  je  crois,  en  rien  les  conclu 
sions  de  ines  recherches  dont  il  a  et6  parlS  ici,  a  I’oc- 
cusion  de  ma  candidature;  je  n’ai  jamais^  en  elfet,  pensS 
a  dSmontrer  que  le  dSlire  aigu  filt  la  seule  maladie  pre- 
sentant  des  caractSres  infectieux.  Bien  au  contraire, 
c’est  I’analogie  de  certains  symptdmes  de  cette  affection 
avec  ceux  d’une  maladie  infectieuse  au  premier  chef,  la 
lievre  typhoide,  qui  m’a  conduit  a  recherclier  Si  le  liquide 
sanguin  n’Stait  pasaltSrS  dans  le  dSlire  aigu  comme  il  I’est 
dans  la  lievre  thyphoide. 

Dans  ma  these,  j'avaisdSjii  essayS  d’Stablir  que  le  dSlire 
aigu,  tout  en  se  manifestant  d’abord  paries  troubles  intel- 
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lectuels  ordinaires  de  la  manie  simple,  ne  tardait  pns  a 
se  transformer  en  uno  affection  generale.  L’examen  micros- 
copique  du  sang  ne  m’avait  encore  accus6  a  cette  6poque 
qu’une  notable  diminution  dans  le  nombre  des  globules, 
mais  lamarcbe  des  accidents  ulterieurs  me  fit  bientbt  penser 
que  la  gravity  de  la  maladie  tenait  a  dts  alt6rations  plus 
profondes. 

Depuis,  il  m’a  et6  donnd  desuivre,  dansleservice  de  mon 
excellent  maltre,  M.  Magnan,  quelquesaulres  cas  de  dblire 
aigu;  mais  n’6tant  pas  suffisamment  oulille  pour  ap  porter  k 
ces  recherclies  toule  la  rigueur  nucessairi!  aux  mktbodes 
ddlicates  que  je  me  proposaisde  suivre,  j’ai  da  melimiter. 

Plus  tard  seulement,  grkce  a  I’obligennce  do  M.  Quin- 
quaud,qui  a  bien  voulu  mettre  son  laboratoirea  ma  dispo¬ 
sition  et  m’dclairer  de  ses  conseils,  j’oi  pu  constater  que 
certaines  formes  de  delire  aigu  s’accompagnaient  d’all6ra- 
tions  du  sang,  portant  sur  la  quaiftite  et  la  qualitb  des 
globules  qui  diminuent  de  nombre,  perdent  de  leur  h6mo- 
globine  et  devienncnt  moins  rasisUints  a  Taction  dissol- 
vante  de  Teau. 

J'ai  constata  aussi  que,  pendant  la  periode  de  collapsus, 
d  se  produisait  des  organismes  qui,  trouvant  ,a  ce  moment 
un  terrain  favorable,  se  multiplient  en  abondance. 

Lss  organismes  le  plus  frequemment  renconlrbs  et  dont 
M.  Malassez  a  eu  Tobligeance  dedeterminer  les  espbces.sont 
les  zooglees  ou  amas  de  corpuscules  arrondis  r6unis  par  un 
enduit  g6latineux  desubstaiice  amorphe;  le  bacterium  ther- 
nio-batou!jet,renfle  iisesextr6milesetiournantconstamment 
sur  lui-m6me  dans  le  liqiiide  de  cullufe;  les  bacilli,  baton- 
nets  trbs  minces  et  effiles;  et  enlin  un  corpuscule  puncti- 
formo,  visible  seulement  en  employant  certains  artifices 
d’6clairage  etde  coloration  et  qui  s’associe  souveoten  colo¬ 
nies  de  trois  ou  quatre  sous  forme  de  cliapelets. 

Ces  organismes  se  raontrent  avant  Tapparition  des  es- 
chares  qui  ne  peuvent  done  etre  invoqubes  pour  expliquer 
leur  production  dans  le  deliro  aigu. 

Methode  graphique  appliquee  a  1' etude  de  lafolie  a  double 
forme. 

M.  Motet.  —  J’ai  Thonneur  de  vous  presenter,  au  nom 
de  M.  le  D’’  Regis,  membre  correspondant,  une  sdrie  de 
dessins  qui  ne  sent  qu’une  application  tres  originate  d  e 
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la  mStbode  graphique  b  I’^tude  clinique  de  la  folie,  et 
particulierement  de  la  folie  b  double  forme. 

M.  H6gis  a  pens6,  avec  beaucoup  d'li  propos,  selon  moi, 
que  si  les  explications  restent  parfois  confuses  sur  les 
caracteres  cliniques,  sur  la  niarche  des  acces  de  folie  a 
double  forme,  elles  deviennent  d’une  clarle  saisissante  si 
on  reproduit  sous  forme  de  traces  ces  caracteres  et  cette 
marche.  bes  divers  types  d’6volution  de  la  maladie  se 
d^gagentj  et  Ton  peut  reproduire  fidelement  toutes  les 
combinaisons  possibles,  quelles  qu’elles  soient.  - 

Sur  le  tableau  que  j’ai  I’lionneur  de  vous  presenter, 
voiis  trouverez  une  division  en  colonnes  longitudinales 
dont  chacune  correspond  a  une.semaine  de  temps. 

II  est  done  possible  d’embrasser  ainsi  une  ou  plusieurs 
annfies.  Une  ligne  horizontals  A.  B,  coupant  le  tal.deau  en 
deux,  repr6sente  I’^.tat  normal  ou  pliysiologique.  Au-des- 
sus  et  au-dessous  s’^tagent,  d’apres  leur  degr6  d’intensit6, 
les  diverses  variet6s  de  manieetde  m6lancolie.  Dans  un 
pared  tableau  il  est  done  facile  de  faire  ressortir  tout  ce 
qui  a  trait  aux  caracteres  cliniques  de  la  folie  a  double 
forme,  et  d’etudier  :  I®  la  constitution  des  acces;  2°  la  ma- 
iiiere  dont  ils  se  succedent,  s’enebainent,  pour  donner  ii 
ralfection  son  typo  si  remarquable  d’evolution. 

La' figure  1  repr6sente  les  formes  cliniques  qui  peuvent 
constituer  les  deux  periodesde  I’accbs.  Le  plus  ordinaire- 
ment,  I’acces  est  constitue  par  la  succession  d’une  p3riode 
d’excitatioii  maniaque  (ou  manie  intellecluelle)  et  d’une 
pdriode  de  depression  melancolique  (ou  meiancolie  subai- 
gne),  sans  conceptionsd61irantesbien  marquees(fig.  1 ,  trac6 
1).  En  dehors  do  ce  mode  d’evolution,  toutes  les  coinbinai- 
Eons  sent  possibles.  Ainsi,  I’acces  penteti’e  constituepar  une 
periode  d'excitation  maniaque  et  une  p6riode  de  meian- 
colie  avec  stupeur  (fig.  1,  trace  2),  ou  par  une  periode  de 
manie  aigue  et  une  autre  de  depression  melancolique 
(trace  3),  etc.;  toutes  les  combinaisons  peuvent  etre  ais6- 
ment  representees  sur  le  tableau. 

La  figured  montre  les  trois  modes habituels de  passage 
d’une  periode  a  I’autre  dans  le  cours  d’un  acces.  Si  nous 
supposons  que  I’accfes  debute  par  la  periode  d’excitation, 
et  ce  pourrait  tout  aussi  bien  etre  la  periode  de  depres¬ 
sion  qui  ouvre  la  sebne,  nous  verrons  que  les  deux  pbriodes 
sont  directement  consecutives  I’une  h  I’autre,  et  que  Uopi- 
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nion  de  M.  Baillarger  qu’il  n’existe  pasd’intermission  entre 
ses  deux  stades,  semble  plusvraie  quecelle  de  Falret  pere. 
Le  malade  traverse,  sans  s’arrfiler,  l’(§tat  normal  pour  to  n- 
ber  de  I’excitation  dans  la  d6pression.  G’est  ce  (|ue  repr6- 
sente  trbs  exactement  la  figure  2.  On  adinet  gendralement 
aujourd'hui  trois  modes  de  passage  d’une  p6riode  a  Tautre 
(V.  Ritti,  ouvr.  couronne  par  I’Acad^mie  de  medecine.)  : 
1°  le  passage  par  transition  insensible  (fig.  2,  trac6  t) ;  2“  !e 
passage  brusque  et  iram6diat,  dans  lequel  le  malade  ma- 
niaque  laveil]e,se  trouve  m61ancolique  lelendemain  (trace 
n°  2);  3°  le  passage  par  oscillations  gradudes  de  Jules  Falret, 
dans  lequel  le  malade,  avant  de  toinber  de  I’excitation  dans 
la  depression,  oscille  plus  ou  moins  longtemps  entre  Tune 
et  I’autre  p6riode  (trace  n"  3). 

Quant  aux  divers  types  d'evolution  de  la  maladie,  il 
n’estpas  moins  facile  de  les  figurer.  On  en  admet  g6n6rale- 
ment  deux  :  1“  celui  dans  lequel  les  acces  sont  s6par6s,par 
des  intermissions  plus  ou  moins  longues  (folie  a  double 
forme,  aacces  sdpar6s  ou  intermittents  (fig.  3);  2“  celui 
dans  lequel  les  acc6s  se  suivent  sans  interruption  (folie 
a  double  forme,  continue,  ou  folie  circulaire  proprement 
dite  (fig.  4). 

M.  R6gis  pense  que  ce  proc6d6  n’est  pas  seulement  appli¬ 
cable  a  la  folie  k  double  forme,  mais  &  toutes  les  manies 
ou  m61ancolies  chroniques,  continues,  intermittentes  ou 
r6mittentes.  II  va  m6me  plus  loin,  et  sur  ce  point  nous  ne 
saurions  assez  I’encourager  a  poursuivre  ses  recherche.s:  il 
se  dernande  si  Ton  ne  pourra  pas  trouver  un  jour  les  616- 
menls  d’un  pronostic  souvent  bien  difficile  6tablir,  dans 
I’examen  des  trac6s  au  cours  d’un  acces  de  manie  ou  de 
melaneolie.  Bn  comparant  les  tableaux  d’un  acces  de  manie 
aigue  franche  avec  ceux  d’un  autre  acces  de  manie  aigue 
au  d6but,  mais  pr6sentant,  dans  son  cours,  des  trac6s  dif- 
ferents,  il  lui  semble  possible  d’arriver  a  d6terminer  le 
pronostic  par  la  marclie  m6me  de  la  maladie.  Nous  ne 
savons  pas  si  le  proc6de  donnera  tout  ce  que  M.  R6gis 
parait  en  attendee;  combien  de  fois  les  6v6nements  ne 
viennent-ils  pas  d6jouer  les  previsions  des  plus  exp6ri- 
ment6s?  Combien  de  fois  des  guerisons  un  peu  taruives  ne 
sont-elles  pas. venues  tromper  le  m6decin  qui  commengait 
a  douter  d’elles?  Ce  que  la  clinlque,  avec  une  observation 
attentive  ne' do'nne  pas  toujours,  r6tude  des  traces  le 
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donnera-t-elle  plus  t6tet  plus  silrement?  Nous  nc  le  savons 
pas  encore.  Mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est  que  toute 
recherche  conduite  avec  un  esprit  scientifique  est  bonne 
en  soi,  et  ddt-elle  ne  pas  apporter  toutes  les  certitudes 
sur  lesquelles  on  avait  cru  pouvoir  compter,  elle  ne  sau- 
rait  Tester  sterile.  A  ce  titre,  Messieurs,  la  communication 
queM.  R6gis  m'a  charge  de  vous  faire,  valait  de  vousdtre 
pr6sent6e.  Elle  est  le  tSmoignage  d’une  initiative  intelli- 
gente  &  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applaudir  chezjnos 
jeunes  collegues. 

M.  PoviLLE.  —  J’ai  essay6,  il  y  a  longtemps,de  faire  des 
graphiques  pour  la  paralysie  g6n6rale,  mais  je  regrette  de 
n’6tre  pas  arriv6  a  un  resultat  satisf'aisant. 

Dupoi'is  de  I'encephale,  da  cervelct,  du  hulbe,  de  laproin- 
herance,  des  hemispheres  et  des  membranes. 

M.  Pu.  Rey.  —  Les  materiauxqui  ontservi  &  ces  reclier- 
ches  sont  ceux  que  Broca  avait  recueillis  dans  les  hospices 
de  Bic6tre,  de  la  Salpetriere  et  dans  les  hdpitaux  de  Saint- 
Antoineet  de  laPiti6.Lepr6cieuxregistre  que  M.Topinard, 
secretaire  g6n6ral  de  la  Soci6t6  d’anthropologie,  m’a  fait 
Thonneur  de  me  confier  contient  432  cas,  avec  le  poids  de 
I’encephale  et  de  chacune  de  ses  parlies,  ainsi  que  Page  et 
la  taille  des  sujets.  Aprfes  quelques  61iminations  qui 
m’ont  paru  necessaires,  pour  avoir  partout  le  mfime 
nombre  de  pes6es,  j’ai  eu  un  total  de  410  cas,  dont 
273  hommes  et  137  femmes,  qui  se  divisent  de  lamanibre 
suivante  : 

Binfitre.  Sainl-Antoinc.  Pitiii. 

Hommes.  .  .  .  91  cas  84  cas  98  cas 

Salp6tri6ro. 

Femmes  ....  76  14  47 

M.  Topinard,  dans  un  m6moire  publid  dans  la  Revue 
d’anthropologie  (2“  serie  t.  V,),  s’est  spdcialement  occupd 
du  poids  de  I’encdphale  total, d’apres  ces  mdmes  matdriaux. 

Cependant,  nous  devons  donner  le  rdsultat  de  nos 
recherches  sur  le  mdme  sujet.  II  nous  serait,  en  effet, 
difficile  et  mdme  impossible  d’dtudier  le  cervelet,  le  bulbe 
et  la  protubdrance  sans  comparer  ces  differentes  parties  A 
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I’encepliale  total,  et  d’on  autre  c6te,  les  6liminations  que 
nous  aYons  fakes  ont  nucessairement  amen6  des  cliiff'res 
un  peu  diff^rents  deceux  qui  ont  6te  d6jti  publics.  Ajou- 
lons  encore  que  cette  communication  n’ayant  pour  objet 
que  defaire  connailre  quelques  r^sultals  principaux,  nous 
n’entrerons  pas  dans  le  detail  desnombreux  tableaux  que 
nous  avons  dresses  pour  cette  6tude;  il  nous  suffira  d’en 
extraire  quelques  chiffres. 

Poids  db  I'encephale.  —  Voici  les  moyennes  fournies  par 


les  ditlerenis  hdpitaux 
I’age  et  de  la  taille  des 

et  hospices 
sujets. 

i,  sans  tenir  comptc  de 

llommcs. 

BicClre. 

Saint-.'taloinc.  Pilio. 

Nombre  dc  c.is.  .  .  . 
Poids  de  I’eiicdphale. 

91 

1280,69 

84  98 

1333,23  1357,82 

Foramos. 

Salpdlriero. 

Saint-Antoino  ct  Pilid, 

Nombre  de  cas.  .  .  . 
Poids  de  I’encdphale. 

76 

1115,42 

61 

1178,90 

On  voitque  le  nombre  descas,  dans  cliaque  liste,  difffere 
peu,  les  moyennes  sent  done  parfaitement  comparables. 

La  distinction  entre  les  differents  hospices  et  hdpitaux 
est  importante.  Bie6tre  et  la  Salpfetrifere  sont  des  6tablisse- 
ments  ou  Ton  repoit  un  plus  grand  nombre  do  vieillards; 
de  lii  I’inferiorit^du  poidsde  I’encephale.  On  voit,  en  effet, 
que  Tdeartest  con.stammenl  a  I’avantage  des  hdpitaux.  Chez 
les  hbmmes,  cet  6cart  est  77,13.  II  est  un  peu  moindre 
chez  les  femmes,  de  63,47.  La  difference  sexuelle,  toujours 
au  profit  du  sexo  masculin,  est  un  peu  moindre  entre  les 
deux  hospices  oh  elle  est  de  165,37,  tandis  qu’elle  est  rJe 
178,90  entre  les  hOpitaux. 

Cervelet.  —  Les  deux  hOpitaux  de  Saint-Antoine  et 


Pili6  nous  donnent  sensiblement  les  mhmes  moyennes;  il 

n’y  aura  done  aucun  inconvenient  a 

les  rhunir. 

Ilommes. 

Bicetre. 

Saint-Antoino  et  PitiA. 

Nombre  de  cas.  .  . 

.  91 

182 

Poids  moyen.  .  .  . 

138,45 

143,93 

Femmes. 

SalpAlriere. 

Saint-Antoine  et  PitiA 

Nombre  de  cas.  .  . 

76 

61 

Poids  moyen.  .  .  . 

121,04 

130,69 
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Chez  les  hommes,  I’^cart  n’est  que  de  5,48.  Contraire 
merit  &  ce  que  nous  avons  vu  pour  le  cerveau,  I’^cart  est 
plus  grand  chez  les  femmes  =9,65.  La  difference  sexuelle 
est  encore  au  profit  du  sexe  masculin;  mais  ici,  cette  dif¬ 
ference  est  plus  sensible  entre  les  deux  hospices  17,41, 
qu’entre  les  listes  des  hdpitaux  ofi  elle  est  de  13.34. 

Rapport  centesimal  du  cervetet  d  I'encephale  et  aux 
hemispheres.  —  Chez  les  hommes,  ce  rapport  est  plus  fort 
pour  Bicfitre  que  pour  les  hdpitaux.  Chez  les  femmes,  il 
est  au  cOntraire  plus  faible  a  la  Salpetrihre. 

Encepliale  =  100  Hommes.  Femmes. 

BicClre.  Saint-Anlo'no  SalpOtricrc.  Saint-Antoine 
etPitifi.  —  et  Pili6. 

Cervelet  10,81  10,60  10,85  11,08 

On  voit  en  outre  que  le  rapport  est  plus  eievb  ch.ez  les 
femmes,  surtout  dans  la  liste  des  hOpitaux.  Ges  mOmes 
remarques  s’appliquent  au  rapport  du  cervelet  aux  hemis¬ 
pheres  seuls. 

Bulbe.  —  Chez  les  hommes,  le  poids  moyen  du  bulbe 
est  plus  fort  k  BicStre.  Chez  les  femmes,  il  est  au  con¬ 
traire  plus  faible  k  la  Salpetrikre.  Aussi  I’ecart  entre  les 
deux  sexes,  toujours  au  profit  du  sexe  masculin,  est-il 
plus  fort  entre  les  deux  hospices  =  1,22,  il  n’est  que  de 
0,37  entre.  les  hdpitaux, 

Hommes.  Femmes. 

BicOlre.  St-Antoine  Salpfilriere.  Sai-nt-Antoine. 
et  Piti6.  —  et  Pitie. 

PoMs  moyen  .  ,  .  7,12  6,68  6,91  6,31 

Rapport  centesimal 

k  I’encephale.  0,5b  0,49  0,52  0,53 

id.  au  cervelet  .  .  5,14  4,63  4,87  4,82 

Il  y  a  k  remarquer,  au  sujet  du  rapport  centesimal  du 
bulbe  a  renc6phale,la  faible  difference  qu’il  presente  entre 
les  deux  listes,  chez  les  femmes.  Il  semble  que  chez  elles, 
les  variations  de  cet  organe  eont  moins  sensiblhs  que  chez 
les  hommes. 

Protuberance.  —  Le  poids  de  la  protuberance  donne  lieu 
a  des  remarques  analogues  aux  precedentes,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  par  les  chiffres  suivants  : 
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Bicfitre. 


Saint-Antoine  Salpfitritre.  Saint-Antoinc 
et  Pitiu.  —  et  Piti6. 


Poids  moyen  .  .  20,84 

Rapport  centesimal 

a  I’encdphale.  1,62 

Id.  au  cervelet  .  .  15,03 


19,15 

17,13 

18,01 

1,4l 

1,53 

1,52 

13,43 

14,15 

13,78 

Quant  aux  membranes  et  a  la  serosit6,  nous  nous  bor^ 
nous  a  donner  les  moyennes  gen6rales. 


Bicfilre.  St-Antoine  Salpfitriere.  St-Antoine 
—  et  Pi  lie.  —  et  Pitie. 

Nombre  de  cas.  .  91  182  76  61 

Poids  moyen,  .  .  58,93  50,12  53,81  41,43 

En  prenant  s6pardment,  dans  chaque  liste,  la  moyenne 
des  poids  les  plus  forts  et  des  poids  les  plus  faibles,  nous 
obtenons  les  chiffres  suivants  : 


Hommes. 

Bicfitre.  Saint-Antoine  et  PitiO. 


Maximum. 

Minimum. 

Maximum. 

Minimum. 

Nombre  de  cas. 

46 

45 

94 

88 

Eucdphale .  .  . 

1407,68 

1188,27 

1452' 

1278,76 

Cervelet  .... 

149 

130,88 

150,28 

136,30 

Bulbe . 

7,45 

7,20 

6,95 

6,45 

Protuberance  . 

22,54 

19,55 

19,97 

18,63 

Hemispheres.  . 
Membranes  et 

1228,68 

1031,28 

1273,19 

1107,28 

serosite  .  .  . 

60,97 

56,4  53,07 

Femmes. 

47,56 

Salpetrierc. 

Saint-Antoine 
et  Pitie. 

Nombre  de  cas. 

37 

39 

31 

30 

Encephale  .  .  . 

1240,28 

1054,2 

1260,06 

1101,86 

Cervelet  .... 

135,20 

114,5 

138,7 

123,2 

Bulbe . 

6,6 

5,5 

6,6 

6,03 

Protuberance.  . 

19,02 

16,2 

19,1 

17 

Hemispheres .  . 
Membranes  et 

1077,77 

917,7 

1093,3 

955,6 

serosite  . '.  . 

52,60 

50,28 

44,53 

40,21 

On  voit  que  I’augmentation  ou  la  diminution  du  poids 
moyen  de  I’encdphale  entraine  les  variations  correspon- 
dantes  dans  les  poids:  moyens  du  cervelet,  du  bulbe,  de  la 
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protuberance  et  des  hemispheres.  On  voit  aussi  que,  pour 
l’encephale,la  difference  entre  les  poids  moyens  maximums 
et  minimum  s  est  plus  forte  chez  les  hommes.  Elle  est  aussi 
plus  forte  pour  les  hospices  que  pour  les  h6pitaux,  et,cela, 
dans  les  deux  sexes.  Pour  le  cervelet,  I’ecart  entre  les 
maximums  et  les  minimumsest  au  contraire  plus  fort  chez 
lesfemmes.  La  difference  sexuelle,  quiesttoujoursau  profit 
dusexe  masculin,  est  plus  forte  entre  les  maximums.  L’ecart 
le  plus  faible  est  fourni  par  les  hospices  et  surtout  par 
leurs  poids  moyens  minimums. 

Le  rapport  centesimal  du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  pro¬ 
tuberance  h  I’encephale  et  aux  hemispheres  donne  lieu  a 
des  remarques  interessantes.  II  en  est  de  m^me  du  rapport 
centesimal  du  bulbe  et  de  la  protuberance  au  cervelet, 
comme  on  pent  le  voir  par  le  tableau  suivant ; 

HOMMES 

BicClro.  Saint-Antoine  et  Piti6. 


Maximum.  Minimum.  Maximum,  Minimum. 
Norhbre  de  cas.  46  45  94  88 

Enceplialo  =  400 

Cervelet.  .  .  .  10.58  11.04  40.34  40.65 

Bulbe .  0.53  0.60  0  47  0.50 

Prolubdrance.  .  1.69  4.64  4.37  4.45 

Cervelet  =  4  00 

Bulbe .  5  5.50  4.62  4.73 

Protuberance.  .  45.42  44.89  43.26  43.66 

Hemispheres  =  4  00 

Cervelet.  .  .  .  42.42  42.68  4.80  •12.30 

Bulbe .  0.60  0.69  0.54  0.58 

Protuberance.  .  4.83  4.89  4.51  1  .68 

FEMMES 

SalpCtritire.  St-AntoincctPitie. 

Maximum.  Minimum.  Maximum.  Minimum. 
Nombre  de  cas  .  .  .  .  37  39  34  30 

Encephale  =  4  00 

Cervelet .  40.90  40  86  1  1  .00  44  .48 

Bulbe  . .  0  52  0.52  0.52  0  84 

Protuberance .  4.53  1.83  4  .54  l.,50 

Cervelet  =  100 

Bulbe  .  ■ . .  .  4.84  4.84  4.77  4.89 

Protuberance .  14.06  44.14  13.78  13.70 

Hemispheres  =  100 

Cervelet .  42.84  42.47  12.70  12.89 

Bulbe . .  .  0.60  0.60  0.60  0.64 

Protuberance.  ,  .  . 4.76  4.76  1.75  1.77 
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Cervelet.  Pour  le  cervelet,  chez  les  hommes,  il  est 
plus  61ev6  dans  la  s4rie  des  minimums  ;  la  difference  est 
surtout  sensible  entre  les  deux  series  de  Bic6lne.  Chez  les 
femmes,  la  difference  est  peu  sensible  pour  les  hbpitaux 
et  &  la  Salpetriere,  le  rapport  centesimal  suit  les  memes 
variations  que  le  poids  absolu.  II  semble  done  que  chez 
elles,  la  perte  de  poids  de  I’encepnale  entraine  une  perte 
de  poids  du  cervelet  beaucoup  plus  sensible  que  chez 
riiomme. 

Bulbe.  —  Le  rapport  centesimal  h  I’encephale,  aux 
hemispheres  et  au  cervelet,  est  plus  faible  dans  la  serie 
maximum  ;  I'ecart  en  est  plus  sensible  a  Bic6tre.  Chez  les 
femmes  on  note  les  m6mes  variations  dans  la  serie  des 
hbpitaux,  mais  I’ecart  y  est  tres  laible;  enfin,  a  la  Salpe¬ 
triere,  le  rapport  est  le  memo  pour  les  deuxseries.maximum 
et  minimum. 

Memes  remarques  pour  la  protuberance. 

La  serialion  par  poids  de  I’encephale  de  1 00  en 
100  grammes,  avec  le  poids  absolu  et  le  poids  relatif  du 
cervelet,  du  bulbe  etde  la  protuberance,  dans  chaque  se¬ 
rie,  donne  des  chilfres  qui  sent  I’entiere  confirmation  des 
i-esultats  precedents. 

Nous  avons  ensuite  cberch6  quelle  etait  I'influence  de 
r4ge  et  de  la  taille  sur  le  poids  de  I’encephale.  et  de  ces 
differentes  parties  coinposantes. 

Age.  —  Pour  chaque  sexe,  et  dans  chacune  de  nos  listes, 
nous  avons  forme  des  series  comprenant  des  p6riodes  de 
cinq  en  cinq  ans,  et  ensuite  de  dix  en  dix  ans.  II  ne  sera 
question  que  de  ces  dernibres,  dont  les  resultats  sent  plus 
nets. 

Chez  les  hommes,  tant  aBicOtre  qu’a  Saint-Antoine  et 
Pitie,  le  poids  maximum  de  I’encephale  se  trouve  dans  la 
periode  de  vingt-cinq  et  trente-cinq  ans  (Bicetre  =  1429, 
Saint-Antoine  et  Pilie  =  1 41 9). 11  diminue  dans  les  periodes 
suivantes  sans  presenter  de  periode  stationnaire. 

L’ecart  entre  les  chifTres  extremes  est  pour  BicOtre  de 
308,65,  et  seulement  de  175,48  pour  leur  deux  hOpitaux 
reunis. 

Pour  les  femmes,  le  maximum  du  poids  de  I'encephale 
est  encore  k  la  Salpetribre,  dans  la  serie  de  25  a  35  ans  = 
1230.  II  est  dans  la  p6riode  de  15  a  25  pour  les  deux  h6- 
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pitaux  de  Saint-A.ntoine  et  Piti4  r6unis  —  12S4.  II  suit  la 
m6me  marche  descendante  dans  les  p6riodes  suivantes. 
L’6cart  entre  les  chiffres  extremes  est  pour  la  SalpStriere 
de  1 41 ,1 1  et  de  1 61 ,73  pour  les  hdpitaux. 

Cervelet.  —  Nous  examinerons  parallfelement  le  poids 
absolu  et  le  poids  relatif  dans  I’ordre  pr6sent6  par  les 
tableaux  suivants  : 


HOMMES-BICfiTRE 


Age. 


Poids  relatif.  Encoph.  =100 
Nombre  —  — 

de  Protubd- 

cas.  Cervelet.'Bulbe.  rance.'Cervclet.  Bulbe.  Prot. 


15  a  23  ans. 
25  a  35 
33  a  45 
45  k  55 
53  a  65 
63  k  75 
75  k  85 


4  1  49.7  6.7  20 

3  139.0  6.6  23.6 

7  140.7  7.1  22,4 

8  141.1  7.8  21.2 

21  140.5  7.6  21.8 
24  133.2  6.7  19.1 
17  136  6.8  20.1 

4  146.7  7  21.7 


10.90  0.48  1.45 
11.12  0.46  1.65 
10.51  0.53  1.67 
10.57  0.58  i  59 
10.76  0.58  1.67 
10.66  0.34  1  53 
11.35  0.57  1.67 
11.19  0.62  1.72 


UOMMES  —  SAIHT-ANIOINE  et  PITlE 


15  a  25  ans. 
25  .a  35 


75  et  au-dessus. 


24  144.9  6.7  19  10.64  0.49  1.32 

37  148.6  6.4  19.3  10.48  0.47  1  37 

42  143.1  6.5  -19.8  10.54  0.51  1.43 

26  140.4  6.8 '18.6  10.60  0  31  1.40 
36  142.8  6.8  19.7  10.75  0  52  1  41 

12  138.3  67  18.7  11.03  0.53  1.49 

4  131.7  6.2  19  10.60  0.50  1.52 


ABic6tre,le  poids  absolu  maximum  du  cerveletest  attein 
de  vingt-cinq  it  trente-cinq  ans  =  159.  II  s’abaisse  dans  la 
p6riode  suivante  et  il  reste  it  peu  prfes  stationnaire  jusqu’k 
la  p6riode  de  cinquante-cinq  a  soixante-cinq  ans,  Le  poids 
le  plus  faible  correspond  ala  p6riode  de  soixante-cinq  k 
soixante-quinze  ans.  Le  rapport  centesimal  k  I’enc^phale, 
tantkBicktre  que  dans  les  bbpitaux,  s’eikve  de  vingt  a 
trente-cinq  ans  comme  le  poids  absolu,  et  comme  lui  il  s’a¬ 
baisse  dans  la  p6riode‘  suivante.  Mais  plus  tard,  il  suit  un 
ordre  inverse,  c’est-k-dire  qu’il  s’elkve  alors  que  le  poids 
absolu  de  renc6phale  diminue.  Il  semble,  par  la,  que  le 
poids  du  cervelet  augments  d’abord,  et  qu’aprks  avoir 
Ann.  MdD.-PSYCH.,  0°  sdrie,  t.  XII.  Juillet  1884.  8, 
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alteint  son  maximuin,  il  diminuo  d’une  mani^re  peu 

sensible  ou  mSme  resle  a  peu  prfes  stationnaire. 

FEMMES  —  SALPfiTElERE. 

Poids  rel.  Encdph.  =  100 
Nombre  —  — 

■  de  Prolubd- 

cas.  Ccrvclcl.  Bulbc.  ranee.  Cervclet.Bulbe.  Prot. 

2  ISO  6.5  19  12.19  0.52  1.54 

2  1295  65  19  12.34  0.62  1.81 

6  128  5  56  13.5  11.0  0.48  1.33 

6  124,6  6.6  17  3  10.97  0  56  1  50 

22  121,43  3.8  17.3  10.81  0  32  1  34 

27  118.7  5  9  17.4  10.81  .0.53  1.33 

11  110.1  57  16.6  10. M  0.52  1.52 

FEMMES  —  SAINT-ANTOINE  ET  PITIE. 

15  A  25  ans.  6  136.3 

25  a  35  10  139.3 

35  a  45  9  133.6 

45  a  53  8  124.1 

33  a  63  8  132.5 

65  A  75  13  125.9 

73  a  83  7  123.6 

Chez  les  femmes,  i’examen  des  series  par  Age,  donne  lieu 
a.  quelques  remarques.  A  la  SalpAtriere,  lecervelet  atteint 
son  poids  maximum  dans  la  pAriode  de  25  A  35  ans  =  150; 
il  diminue  dans  les  p6riodes  suivantes.  Le  rapport  centesi¬ 
mal  A  i’encephale  est  plus  61eve  aussi  dans  la  pAriode  de 
25  A  35  ans  ;  mais,  dans  les  p6riodes  suivantes,  il  s’abaisse 
avecle  poids  ahsolu.  A  St-Antoine  et  I’itie,  le  poids  maxi¬ 
mum  du  cervelet  est  de  25  A  35  ans,  =  139,  e’est-a-dire 
un  peu  plus  tard  que  le- poids  maximum  de  I’encephale 
de  cette  m6me  categorie  de  sujets.  11  augmente  jusqu’A 
celte  periode  et  cette  augmentation  est  egalement  indiqu6e 
par  le  rapport  centesimal.  Le  mAme  rapport  indique  un 
etat  stationnaire  dans  les  periodes  suivantes  et  une  lAgbre 
deperdition  de  poids  de  45  A  65  ans. 

Pourlebulbe  et  la  protuberance,  lescbifFresoscillentde 
telle  manibre  qu’il  est  .impossible  de  saisir  une  influence 
quelconque  de  I’age  sur  les  variations  du  poids  de  ces  or- 
ganes. 

Taille.  —  Les  series  par  tailles  donnent  quelques  resul- 
lats  interessanls. 
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1.45  a  1.50 
1.50  a  1.55 
1.55  h  1.60 
1.60  a  1.65 
1  65  a  1 .70 
1.70  a  1 .75 
1 .75  1 .8(1 
1.80  a  1.85 


UOMMES  —  BICETRE. 

Norabro  Poids  relalif.  Enc6ph,=100 

de  —  — 

cas.  Ccrvelet.  Bulbo.  Protub.  Cei-velot.  Bulbe.  Prot. 
2  131  9  22.5  10.7  0.73  1  84 

4  134  6.2  17.7  11.5  0.53  1.52 

15  136.4  7.7  21.4  10.6  0.60  1.67 

24  136.7  68  19.3  11  0.55  1.56 

24  140,3  7.2  21.5  10.9  0.56  1.67 

11  144.5  7.9  19.4  10,3  0.50  1.39 

2  138  8  22.4  10.3  0.59  1.68 

1  142  6  19  10.7  0.49  1.54 


HOMMES  —  SAINT-ANTOINE  ET  PITlE. 


1.50  h  1 .55 
1.65  a  1.60 
1.60  a  1.65 
1.65  k  1  .70 
1.70  a  1.75 
1.75  a  1.80 
1 .80  a  1.85 


2  117  6  15.5  9.9  0.50-  1.31 

22  141.6  6.64  19.9  10.4  0.49  1.41 

34  139.9  0.68  18.9  10  5  0.50  1.41 

56  141.2  6.73  19.2  10.4  0.50  1.43 

54  147  6.75  19.3  10.5  0.48  1.39 

9  149.6  7.3$  19.6  10.4  0.51  1.37 

3  150.3  7  18.3  11.3  0.52  1  38 


Bnce^hale.  —  Chez  les  hommes,a  Bic6tre,le  total  de  I’en- 
cephale  a  son  minimum  chez  les  sujets  de  1  “45  k  lm55  = 
1183,33  ;  le  maximum  =  1339,75  estatteint  par  les  sujets 
de  1  m.  65  a  1  m.  75.  Le  poids  decrolt  dans  la  pdriode 
suivante  de  1  m.  75  &  1  m.  85.  Ladiflerence  entre  les  deux 
chiffres  extremes  est  de  157,42. 

A  Saint-Antoine  et  Pitil^,  le  poids  maximum  correspond 
a  la  periode  de  1  m.  75  a  1  m.  85  =  1,376,66,  et  le  mini¬ 
mum  =  1176,5,  k  celle  de  1  m.  50  h  1  m.  -55.  L’dcart  est 
de  202,16.  On  -voit  qiie  I’enc^phale  atteint  ici  son  poids 
maximum  un  peu  plus  tard,  et  que  la  difference  entre  les 
deux  extremes  est  plus  grande  dans  les  listes  deshdpitaux 
que  dans  celle  de  Bic(5tre. 

CeruefeA  —  Lecerveleta  son  poids  minimum^  131  dans 
la  p6riode  de  1  m.  45  1  m.  50,  et  son  maximum  =  144,5, 
del  m.70  h  1m.  75.  Entre  ces  deux  extremes,  le  poids 
du  cervelet  s’dlhve  assez  rdguli^rement  pour  diminuer  en- 
suite  dans  les  deux  sdries  suivantes. 

A  Saint-Antoine  et  Piti6,  le  poids  maximum  =  150,  3 
correspond  alataille  la  plus  dlevee  de  1  m.  80  a  1  m.  85;  le 
poids  minimuqi  117,  correspond  a  la  p6riode,  del  m.  50  a 
1  m.55. — La  progression  ascendante  assezr6guli6re  entre  ces 
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chiiTres  extremes,  indique  quelecerveletcroit  avecla  taille. 
Quant  au  rapport  du  cervelet  a  I’enc^phale,  il  indique  une 
augmentation  de  poids  du  cervelet  jusqu’a  la  p6riode  de 
1  m.  55  a  1  m.  65,  ii  partir  de  laquelle  il  traduit  un  5fat 
stationnaire. 


FEMMES  —  SALPfiTRiliRE. 


Taille. 

1.40  a  1.4o 
■1.45  a  1.50 
1.50  a  1.55 
1 . 55  il  1  60 
1.60  a  1.65 
1.65  a  1.70 
1.70  a  1.75 


Nombre  Poids  relatif.  Enceph.  =  100 

de  —  — 

cas.  Cervelet.  Balbe.  Prot.  Cervelet.  Bulbe.  Protub. 


5  110.2  4  6  16.4 

16  117.4  5.8  16.6 

17  120  5  6  18  6 

14  121.4  6  16  4 

12  124.3  6  17  5 

4  128.5  6.5  18.7 
2  118  5.5  17 


10.30  0.43  1.54 
11  0.54  1.50 

10.71  0.53  1.51 

10.90  0.53  1.47 
10.80  0.52  1  52 
10.56  0.53  1.54 
11.68  0.54  1.66 


FEMMES  —  SAINT-ANTOIKE  ET  PlTlE. 


1.40  a  1.45  3 

1.45  a  1.50  9 

1.50  a  1.55  10 

1.55  a  1.60  20 

1.60  a  1  65  15 

1.65  a  1  .70  2 

1.70  it  1.75  1 


114  5.3  17.6 

123.4  6  4  17.1 

126.6  6.1  17.5 

1.14.2  6  45  18.4 
135.8  6.44  18  1 
126  6  18 
140  6  21 


10.88  0.50  1.68 
10.73  0.55  1.48 
11.06  0.53  1.53 
11.19  0.53  1.53 
11.11  0.52  1.48 

11.59  0.65  1.65 
10.93  0.46  1.64 


Pour  le.s  femmes,  nous  trouvons  a  peu  pr6s  les  mfimes 
remarques  a  faire,  d’aprfesles  chiffresde  nos  tableaux.  Chez 
elles,  le  resultat  le  plus  net  est  encore  fourni  par  less6ries 
de  la  Salpgtrifere.  Nous  avons,  en  effet,  not6  d4jii,  que  chez 
les  femmes  de  cette  cat6gorie,  le  cervelet  perdait  plus  sen- 
siblement  de  son  poids  q  ue  chez  les  hommes.  Or,  dans  les 
series  par  taille,  nous  rie  trouvons  plus  cette  m6me  parti¬ 
cularity.  Le  rapport  centysimal  a  l’enc6phale  accuse  de 
fr6queutes  variations,  mais  Pycart  entre  les  chiffres  des 
diffyrentes  series  est  toujours  tres  faible.  Il  serablerait, 
d’aprys  cela,  que  la  taille  a  peu  d’influence  sur  le  poids  du 
cervelet. 

Quant  au  bulbe  eta  la  protubyrance,  les  chiffres  absolus 
et  leur  rapport  a  I’encyphale  ne  nous  apprennent  rien. 

Malgry  i’importarice  des  matyriaux  que  nous  avons  eus  a 
notre  disposition, nous  ne  saurionsformuler  des  conclusions 
trop  absolues.  Il  y  a  dans  nos  diffyrents  tableaux  des  series 
certainement  insuffisantes  et  qui  peuvent  amener  des  ry- 
sultats  en  quelque  sorle  factices.  Nous  pensbns  cependant 
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que  tous  nos  ehiffres  pourront  6tre  utilises  pour  des 
recherches  analogues,  et  c’est  1&,  le  principal  but  de  cette 
communication. 

Bes  mesures  proposees  pour  la  surveillance  et  la  protection 

des  alienes  traites  en  dehors  des  elablissements  speciaux, 

publics  et  prices  (suite). 

M.  RiTTtdonne  lecture,  au  nom  de  M.  Pakant,  d’untra 
vail  intitul6  :  «  De  la  sequestration  des  alienes  dans  leurs 
families.  »  (Voir  Annales  medico-psychologiques,  n”  de 
mai  1884,  p.  391 .) 

M.  PouRNET.  —  Lescasiers  judiciaires  et  les  archives  m6- 
dicales  regorgent  d’histoires ;  des  privations  de  toutes  sortes, 
destraitements  inhumains,des  sequestrations  violentes,des 
sevices,  que  Tegoisme  et  I’orgueil  des  parents  infligent  aux 
mallieureux  alien6s,  dans  le  sein  meme  des  families. 

On  vient  de  vous  en  citer  de  nouveaux  examples. 

Cette  question  de  l’6tat  des  alienes  dans  I’interieur  de 
la  famille  peut  etre  abordee  par  deux  c6l6s  differents  : 
elle  peut  etre  envisagee  au  point  de  vue  mddico-iegal,  ou 
au  point  de  vue  moral. 

Je  ne  me  propose  aujourd’hui,  messieurs,  que  le  point 
de  vue  moral,  je  veu-x  faire  contraste  a  des  faits  si  fre¬ 
quents  et  si  deslionorants  pour  I’liumanite,  par  un 
example  qui  fait  honneur,  a  la  fois ,  aux  sentiments 
humains,  a  la  morale  la  plus  eievee,  et  au  corps  medical 
d’oii  il  6mane.  * 

J’en  ai  ete  le  temojn  assidu,  et  je  me  fais  un  devoir, 
en  vous  le  rapportant,  de  rendre  hommage  ii  la  chere 
memoire  de  Phomme  que  j’ai  le  plus  ven6r6,  et  qui  a  le 
plus  honore  la  medecine  de  nos  temps,  par  sa  haute  posi¬ 
tion  admirablement  remplie,  par  sa  dignite  et  son  beau 
caractere. 

M.  Bourdois  de  la  Motte  etait,  au  commencement  de  ce 
siecle,  doyen  de  la  faculte  de  medecine  de  Paris,  m6decin 
du  roi  de  Rome  et  particuli6rement  honord,  recherche 
m6me  pour  ses  sages  aonseils,  par  Napol6on  I". 

M.  Bourdois  de  la  Motte  avait  eu  la  donleur  de  voir  la 
raison  de  sa  femme,  de  sa  ch6re  compagne,  s’affaiblir  et 
s’ (svanouir  dans  une  inconscience  absolue. 

Combien  d’autres  auraient  6loign6  d’eux  ce  spectacle 
affligeant  pour  I’orgueil  humain,  et  auraient  relegufr  leUr 
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compagne  dechue  dans  une  maison  de  sant6,  ou  dans  une 

portion  solitaire  et  secrfete  de  leur  h6tel! 

Bourdois  de  la  Motte  voulut  que  la  compagne  de  ses 
grandeurs  conservat  jusqu’a  sa  mort,  a  sa  table  et  dans 
ses  salons,  qu’elle  avail  anim6s  de  sa  grace  et  de  son 
esprit,  an  milieu  des  convives  et  des  visiteurs  les  plus 
illustres  de  son  temps,  la  m6me  place,  le  mSrne  rang  ou 
elle  avail  regu  tant  d’bommages  et  de  respects;  quoi  qu’ils 
ne  pussent  plus,  helas!  s’adresser  qu’a  I’ombre  d’elle- 
m6me. 

Ce  voisinage  n’etait  pas  sans  quelques  inconvenients ; 
mais  tout  ce  monde  de  cour,  de  la  cour  la  plus  glorieuse 
et  la  plus  vaniteuse  qui  fut  peut-6tre  jamais,  se  pr6tait  a 
ces  inconvdnients  avec  un  profond  respect  pour  le  pass6 
de  la  femme,  plus  profond  encore  pour  le  caractere  si  pur 
et  si  noble  du  mari. 

J’ai  sent!  souvent  se  ddgager  de  ce  spectacle,  d  la  fois 
touchant  et  anoblissant,  un  parfum  de  haute  morale. 

G’est  ce  parfum,  pieusement  conserve,  que  je  voudrais 
verser,  comme  correctif,  dans  Fair  si  souvent  impur  des 
families  oh  vivent  des  alidnhs. 

Non  que  je  prdtende  que  I’exemple  pr6sent6  soil  suivi 
partoutet  en  tout;  mais  il  peut,  au  moins,  raviver  chez 
quelques  cmurs  honnhtes,  le  sens  moral  affaibli. 

MM.  CuRisTiAN,  Lunibr,  PALRETsontinscrits  pour  prendre 
la  parole  sur  celte  question  a  une  prochaine  seance. 

La  stance  est  lev6e  a  6  heures. 

Charpentier. 


SEANCE  SOLENNELLE  DU  28  AVRIL  1884. 
Prfisidence  de  M.  FOVILLE 


Lecture  et  adoption  du  procbs-verbal  de  la  stance  pr#- 
cddente. 

M.  LE  President  annonce  que  M.  Brunet,  membre  corres- 
pondant,  et  M.  Kornilowics,  mhdecin  deshbpitaux  de  Var- 
sovie.  assistent  a  la  stance.  —  II  invite  M.  Kornilowics  a 
prendre  place. 
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Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

Le  d6pouillement  de  la  correspondance  comprend  : 

'I'’  Lettre  de  remerciement  adress6e  par  M.  le  D'^  Ma- 
galhaes  Lemos,  nomm6  membre  associ6  dtranger. 

'  2°  Une  lettre  de  remerciement  du  D'’  Ingels. 

M.  Motet-  pr6sente,  au  nom  de  M.  Lacour,  membre 
correspondant,  une  notice  biographique  sur  Arthaud,  pro- 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Lyon,  m6decin  en  chef  honoraire  de  I’Asile  de 
Bron. 

Dans  cette  brochure,  pieux  hommage  d’une  amiti6  inal¬ 
terable,  M.  Lacour  fait  connaitre  la  vie  d’un  savant,  aussi 
laborieux  que  modeste,  qui  a  trouv6  dans  I’estime  de  ses 
confreres,  sa  plus  douce  recompense.  Arthaud  a  passe 
sa  vie  au  milieu  des  ali6nes;  il  les  aimait,  il  leuretait  abso- 
lument  devoue,  et  il  n’a  pas  tenu  h  lui  que  des  ameliora¬ 
tions  depuis  longtemps  redamees  n’aient  pas  ete  plus  t6t 
realisees.  G’est  a  Arthaud,  charge  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  Lyon,  de  visiter  les  asiles  d’ali6- 
nes.de  France  et  de  I’etranger,  que  sont  dus  les  plans  pri- 
mitifs  du  grand  asile  de  Bron,  ou  il  fut  le  premier  pi-ofesseur 
de  clinique  des  maladies  mentales. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  G.  Ballet.  —  Messieurs,  un  seul  memoire  a  concouru, 
cette  annee,  pour  le  prix  Esquirol ;  il  a  pour  litre :  Du  delire 
hypocondriaque  dans  certaines  formes  d' alienation  mentale. 
L’auteur  s’est  propose  de  montrer  qu’en  dehors  de  la  pa- 
ralysie  gen6rale  progressive,  on  rencontre  le  d61ire  hypo¬ 
condriaque,  et  que  ce  ddire  s’accompagne  parfois  d’un 
cortege  de  symptdmes  tel,  qu’on  pourrait  a  premidre  vue 
penser  avoir  affaire  a  I’encdphalite  interstitielle  diffuse. 
Pour  n’6tre  pas  absolument  nouvelle,  la  question  n’en 
6tait  pas  moins  digne  de  fixer  I’attention,  et  Fauteur  a  mis 
en  relief  un  certain  nombre  de  points  int6ressants,  en  appe¬ 
lant  k  son  aide  un  assez  grand  nombre  d’observations 
recueillies  avec  soin. 

11  6ludie  le  d61ire  hypocondriaque  successivement  chez 
les  malades  atteints  de  d6bilitd .  mentale,  chez  les  h6redi- 
taires,  dans  le  d61ire  chronique  ,dans  la  paralysie  g6n6rale, 
dans  la  ddmence  consecutive  h  la  n6vropathie  et  k  la  A^e- 
sanie,  dans  les  lesions  cerebrales  localisees.  Ge  groupe- 
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ment,  qui  en  vaut  bien  un  autre,  constitue,  a  vrai  dire,  un 
ordre  d’4num6ration  beaucoup  plus  qu’une  classification 
m6thodiqu,e,  et  I’auteur,  pensons-nous,  I’a  tenu  pour  tel. 

Nous  signalerons,  a  ce  propos,  d4s  le  d4but,  une  critique 
qu’ont  pr4sent6e  quelques  membres  de  la  commission.  Ils 
ont  reproch6  a  I’auteur  d’avoir  fait  une  cat4gorie  ti  part 
des  folies  h4r4ditaires,  ce  qui  semblerait  indiquer  que 
rh4r4dit4  n’a  jou4  aucun  r61e  dans  la  gen4se  des  troubles 
mentaux  relates  chez  les  malades  desautres  groupes.  L'h4- 
r4dit4  n’est-elle  pas  au  contraire  le  plussouventa  I’origine 
de  la  folie,  sous  quelque  forme  que  celle-ci  se  pr4sente? 
et  lanosographie  permet-elle  d’isoler  nettement  une  classe 
de  v4sanies  dont  I’autonomie  et  rind4pendance  esl  certai- 
nement  moins  accusee  qu’on  ne  Ta  dit,  surtout  depuis 
Morel?  Le  reproche,  si  reproche  il  y  a,  n’est  k  la  verii4 
point  grave,  et  I’auteur  nous  excusera  d’autant  mieux  de 
nous  4tre  de  prime  abord  fait  l’interpr4te  des  critiques 
de  la  commission,  que  nous  n’aurons  plus  par  la  suite  qu’cl 
rapporter  des  41oges. 

Le  premier  cliapitre  du  m4moire,  avons-nous  dit,  est 
consacr4  &  l'4tude  du  d41ire  hypocondriaque  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  d4bilit4  mentale,  II  ressort  de  ce  chapitre 
qu’on  pent,  cbez  les  malades  en  question,  rencontrer  cer- 
taines  manilestalions  d41irantes  ayant  la  plus  grande  ana- 
logie  avec  les  fausses  conceptions  de  la  paralysie  g4n4rale, 
a  cela  pr4s  que  celles-ci  portent  le  cachet  de  la  d4mence, 
c’est-a-dife  de  I’affaiblissement  intellectuel  acquis,  tandis 
que  celles-la  portent  les  stigmates  de  la  faiblesse  intellec- 
tuelie  cong4nitale.  Les  deux  4tats  morbides  ont  entre  eux 
beaucoup  de  similitude,  et  pour  4viter  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  il  est  n4cessaire,  dans  plus  d’un  cas,  d’4tudier 
avec  grand  soin  r4tat  de  la  motilite  et  des  diverses  func¬ 
tions.  —  Chez:  les  h4r4ditaires,  le  d41ire  hypocondriaque 
pr4sente  les  m4mes  caracthres  que  dans  les  aulres  formes 
d’ali4nation  mentale.  Parsa  rdunion  ad’autres  conceptions 
d41irantes,  il  pent  faire.  croire  k  une  paralysie  g4n4rale. 
Mais  chez  ces  malades,  a  c6t4  de  rincoh4rence  on  ne  trouve 
aucun  signe  d’affaiblissementintellectuel;de  plus,  iln’exiSte 
jamais  de  troubles  de  la  motilit4.  Chez  les  d41irants 
chroniques,  led4lire  hypocondriaque  depasse  le  plus  sou- 
vent  les  homes  de.  toute  vraisemblance  et  rev4t  le  cachet 
de  la  niaiserle  et  de  l’absurdit4;  souvent  il  est  associ4  ii  des 
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id6es  hmbitieuses  et  de  grandeur  et  rappelle  le  d61ire  des 
paralytiques  g6n6raux.  Toutefois,  chez  les  d61irants  cliro- 
niques,  les  id6es  sent  plus  liinit6es  en  nombre,  mieux  rai- 
sonn6es,  moins  mobiles  et  portent  les  traces  d’une  certaine 
systematisation. 

Dans  la  d6mence  consecutive  &  I’etat  nevropathique  ou 
vesanique,  le  deiire  hypocondriaque  porte  I'empreinte  de 
I’affaiblissement  intellectuel,  mais  I’liistoire  anterieure  des 
malades,  I’absence  de  troubles  de  la  motilite  suffiront  au 
diagnostic.  —  Dans  les  lesions  cerebrales  localisees  avec 
troubles  de  la  motilite,  on  pent  observer  certaines  mani¬ 
festations  deiirantes,  au  nombre  desquelles  le  deiire  liypo- 
condriaque  est  frequent,  et  des  signes  de  demence;  mais 
les  troubles  de  la  motilite  different  beaucoup  de  ceux  de  la 
paralysie  generale.  L’embarras  de  la  parole,  notamment, 
est  tout  autre  dans  ce  dernier  cas. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  du  travail  que 
votre  commission  a  eu  e  examiner.  Ge  travail,  ou  les  faits 
tiennent  la  large  place,  ne  renferme  pas  moins  de  trente- 
huit  observations  originates.  L’auteur,  comme  il  le  dit  lui- 
meme,  «  a  eu  pour  butd'ecrire  aussi  simplement  que  pos¬ 
sible  ce  qu’il  a  vu  »,  on  peut  ajouter  bien  vu.  L’esprit  qui 
a  preside  4  la  redaction  de  son  memoire,  le  soin  qu’il  a  mis 
a  collationner  les  documents,  la  modeste  reserve  qu’il  a 
apporteedans  les  developperaents  theoriques,  ontsembie  4 
votre  commission  repondre  de  tons  points  aux  intentions 
des  genereux  fondateurs  du  prix  :  Esquirol  et  Mitivie  qui, 
comme  le.disait,  il  y  a  quelques  annees,  I’un  des  rappor¬ 
teurs  auxquels  j’ai  le  lourd  honneur  de  succeder  ici, 
M.  Bouchereau,  ont  eu  surtout  pour  but  de  stimulerks 
jeunes  et  d’encourager  les  vocations. 

Aussi  votre  commission  n’a-t-elle  pas  hesite  4  accorder 
le  prix  4  I’auteur  du  memoire. 

M.  LE  President  annonce  que  M.  Vetault,  interne  de 
I’asile  Saint-Anne,  a  obtenu  le  prix  Esquirol. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel. 

M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  parmi  les  questions 
qu’une  soci6te  savante  peut  mettre  au  concours,  il  en  est 
necessairement  qui  ont  une  portee  fort  inegale  et  qui  re- 
clament  des  aptitudes  assez  differentes;  les  unes  s’adres- 
seront  plus  spedalement  4  ces  esprits  penetrants,  auda- 
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cieux  dans  la  recherche,  6pris  de  cette  vive  ardeur  et  tout 
remplis  de  cette  confiance  inSbranlable  qui  aboutissent 
souvent  a  de  fdcondes  decouvertes;  les  autres  auront 
plut6t  pour  effet  de  mettre  en  pleine  valeur  ces  talents 
qui  excellent  a  snrprendre  les  moindres  ph6nombnes 
accessoires  eta  lesdecrire;  d’autres enfin  solliciteront  plus 
efficacement  ces  intelligences  doudes  de  ces  facult6s  coor- 
dinatrices  grace  auxquelles  les  faits  recueillis  se  classent, 
s’adaptent  a  leur  vraie  place  etse  prdsentent  alors  de  telle 
maniere  qu’il  est  permis  d’en  saisir  les  rapports  et  d’en 
d6gager  une  formule  g6n6rale,  d6sormais  acquise  a  la 
science. 

II  semble  bien,  Messieurs,  que  ce  soitsurtout  dans  cette 
derni^re  cat6gorie  (^n’i!  faille  ranger  le  sujet  que  vous  avez 
dcnnd  a  trailer  aux  concurrents  pour  le  prix  Aubanel,  k 
decerner  cette  ann6e  :  «  Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices 
qui  permettent  de  reconnaitre  qu'une  maladie  mentale  est 
hereditaire^  en  I' absence  de  notions  sur  les  antecedents! 
—  Exposev  ces  caracteres.  » 

Certes,  s"il  est  une  question  qui  paraisse  toute  pr6te  b 
recevoir  une  solution  precise,  c’est  bien  celle-la,  et  ce  sera 
rimp6rissable  honneur  de  I’un  des  plus  illustres  repr6- 
sentants  de  I’dcole  psychiatrique  franpaise  d’en  avoir  fourni 
les  prScieux  Moments,  en  construisant  cette  oeuvre  magis¬ 
trate  et  vraiment  grandiose  (jui  s’intitule  le  «  Traite  des 
degenerescences  physiques,  morales  et  intellectuelles  de 
Vesp'ece  humaine.  »  Envisage,  depuis  lors,  c’est-ti-dire,  a 
dater  des  travaux  de  Morel,  sous  son  veritable  jonr,  malgrd 
des  dissidences  nombreuses,  discut6e  a  pen  prfes,  sous 
toutes  ses  formes,  ne  se  pr^sente-t-elle  pas,  aujourd’hui, 
comme  Tune  des  mieux  pr^pardes  qui  soient  pour  provo- 
quer  une  interpretation  sbre  et  definitive,  pour  se  resoudre 
enfin  en  une  donnee  clinique  positive  et  essentiellement 
pratique? 

Tel  est  le  point  surlequel  vous  demandiezaux  candidats 
de  se  prononcer;  vous  avez  ainsi  circonscrit  le  plus  possi¬ 
ble  le  champ  de  I’investigation,  preoccupes  avant  tout  du 
desir  d’attirer  vers  vous  un  grand  nombre  de  concurrents, 
tout  e  la  fois,  par  I’attrait  du  sujet  et  la  nette  indication  du 
probleme  offert  a  leurs  rechercbes. 

Et,  a  ce  propos,  il  conyient  de  rappeler  que  les  condi¬ 
tions  du  concours  actuel  ne  sont  point  absolument  iden- 
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liques  a  celles  qui  avaient  6t6  adoptees  pour  les  deux 
derniers.  Juslement  6mus  de  la  situation  cr66e  par  une 
abstention  regrettable  et  persistante  de  la  part  de  ceux  qui 
auraient  dd  pretendre  a  I’honneur  de  vos  recompenses, 
vous  aviez  ddcidd,  il  y  a  tantdt  six  ans,  d’dlargir  la  base  du 
concours,  et,  afin  de  stimuler  le  zele  des  comp6titeurs, 
vous  leur  avez  laissd  le  champ  libre,  abandonnant  le  choix 
de  la  question  a  leur  propre  convenance;  et  si,  une  pre¬ 
miere  Ibis,  vous  n’avez  admis  que  les  mbmoires  manuscrits, 
vous  6tes  allds,  au  pr6cbdent  concours,  jusqu’a  recevoir, 
parmi  les  travaux  prbsentbs,  en  vue  du  prix  Aubanel, 
des  ouvrages  imprimbs.  Je  n’ai  pas  h  redire  le  peu  de 
succes  de  ces  diverses  modifications,  et  je  ne  m’btendrai 
pas  davantage  sur  les  motifs  trbs  serieux  qui  vous  les  ont 
fait  rejeter  et  revenir  purement  et  simplement  k  la  tradi¬ 
tion  acadbmique. 

Pour  infruciueusesqu’aientbtb  ces  tentatives,  elles  n’en 
sont  pas  moins,  Messieurs,  un  tbmoignage  de  plus  de  la 
sollicitude  qui  vousanime,  alors  que  les  intbrbts  de  notre 
chbre  science  sont  en  jeu. 

L'heureux  choix  de  la  question,  la  somme  relativement 
elevee  que  vous  avez,  a  distribuer,  soit  3,600  fr.,  les  inten¬ 
tions  que  vous  aviez  laissb  percer  de  vous  montrer  indul- 
gents,  a  I’effet  de  dbcerner  un  prix  que,  depuis  plusieurs 
annbes,  vous  aviez  dd  retenir,  toutes  ces  conditions  rbunies 
ont-elles  eu  pour  rbsultat  de  secouer  cette  sorte  d’indif- 
fbrence  que  vous  avez  maintes  fois  dbplorbe? 

II  est  bien  vrai,  malheureusement,  Messieurs,  qu'a 
I’expression  des  regrets  d’autrefois  ne  pent  succbder  encore 
aujourd'hui  la  satisfaction  complete  qui  rbsulterait  d’un 
envoi  d’ceuvres  considerables  par  leur  nombre  et  par  leur 
qualitb. 

7ous  avez  reQu  seulement  deux  mbmoires  de  valeur 
assez  inbgale,  I’un  trds  btendu  et  trds  compact,  mais  im- 
parfailement  adaptbk  la  question  et  notablement  infbrieur 
a  I’aUtre,'  bien  que  ce  dernier  soit  lui-mdme  incomplet  et 
vbritablement  trop  bcourtb;  au  moins,  il  a  I’avantage  sur 
le  premier  de  fournir  k  votre  formule  interrogative  une 
rbponse  nette  et  conforme  aux  donnbes  actuelles  de  la 
science,  tout  en  ayant  le  tort  de  ne  pas  I’appuyer  sur  tin 
assez  grand  nombre  de  preuves.  ‘ 

Ces  travaux  ont  6t6  renvoyis  par  vous  a  I’examen  d’une 
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commission  compos6e  cle  MM.  Jules  Falret,  Legrand  du 
Saulle,  Magnan,  Cotatd  etPaul  Gamier.  Aprfes  avoir  6t6  lus 
par  chacun  de  nous,  ils  onb  I’objet  d’un  vif  echange 
^’appreciations  moliv6es  dans  les  diverses  reunions  que 
nous  avons  tenues  ;  ce  sent  les  decisions  qui  en  ferment 
comme  la  r^sullante  que  le  rapporteur  a  le  devoir  de  justi- 
fier  maintenant  devant  vous,  en  exposant  les  raisons  qui 
les  ont  determin6es. 

Le  mdmoire  n°  1,  s’affranchissant,  dans  une  certaine 
mesure,  d’une  subordination  rigoureuse  aux  termes  de  la 
question  pos6e,  est  intitul6  :  Recherches  cliniques  sur  les 
signes  de  I'heredite  dans  les  maladies  mentales.  n  —  Feci 
quod  potui ;  telle  est  son  epigraphe.  G’est  un  volnmineux 
travail,  comprenant  236  pages,  sur  lesquelles,  et  il  y  a 
quelque  importance  ti  les  d6nombrer  ainsi,  200,  au  moins, 
sent  consacrees  a  la  relation  de  7b  observations,  le  reste 
6tant  reserve  a  I’historique  et  aux  conclusions.  —  «  Ras- 
serablons  des  faits  pour  nous  donner  des  id§es  !  »  c’est, 
croirait-on,  a  cette  recommandation  aplioristique  de  Buffon 
que  I’auteur  a  voulu  se  conformer,  et,  certes,  nous  ne  sau- 
rions  lui-en  faire  un  reproche.  Mais  il  y  a,  sans  doute,  une 
fagon  de  grouper  les  faits  qui  aboutit  a  la  st6rilit6  plutdt 
qu’a  la  production  de  notions  nouvelles  et  utiles,  et,  par 
Ri,  je  suis  naturellement  amen6  a  dire  dans  quel  esprit  et 
suivant  quelle  m6thode  cette  6tude  a  6t6  entreprise,  bien 
qulelle  6chappe,  en  grande  parlie,  a  I’analyse,  en  se  limi- 
tant  presque  exclusivement  a  la  presentation  d’une  serie 
de  cas  pathologiques  peu  interessants  en  eux-m6mes. 

Dans  un  court  avant-propos,  I’auteur  prend  soin  de,  nous 
informer  que  le  point  essentiel  qui  I’a  pr6occupe  a  et6  de 
rdunir  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels  I’lierd- 
dite  flit  certaine  et  aver6e. 

«  Nous  n’avons,  dil-il,  qu’k  recueillir  le  plus  grand 
nombre  possible  d’observations  de  folies  simples  heredi- 
taires,  a  rechercher  les  caracteres  spedaux  qu’elles  pre- 
sentent,  au  triple  point  de  vue  physique,  intellectuel  et 
moral,  a  en  ddduire,  par  un  travail  de  statistique,  la  fr6- 
quence  et  a  en  discuter  la  valeur.  » 

De  telle  sorte  que  le  candidat  a  envisage  son  sujet  comme 
s’il  avail  eu  h  t^clie  de  prouver  que  la  folie  est  hdeditaire ; 
ses  efforts  ont  eu  pour'  but  de  relever  dans  Ies  ant6c6dents 
-des  malades  auxquels  il  donne  place  dans  son  cadre,  I’exis- 
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tence  de  rali6nation  mentale  chez  les  parents,  et  il  aurait 
prodult,  en  effet,  comme  c’etaitson  intention,  un  veritable 
travail  de  statistique  si,  au  lieu  de  quantit6s  absolues,  il 
s’agissait  de  cliiffres  proportionnels.  Mais  est-ce  bien  Ik 
r6pondre  a  la  question?  —  Comment  le  candidat  ne  s’est-il  • 
pas  rendu  compte  qu’en  proc6dant  ainsi,  non  seulement  il 
s’6cartait  du  programme  trac6,  mais  encore  qu’il  etait  con- 
damn6,  par  avance,  k  n’aboutir  k  aucun  resultat,  ce  quiest 
plus  grave !' 

L'intention  de  la  Soci5t5  m6dico-psychologique  semble 
pourlant  clairement  exprimSe  dans  I’interrogation  qu’elle 
a  formulae;  qu’il  nous  soit  permis  d’affirmer  qu’elle  n’a 
point  voulu  poser  la  question  de  la  frequence  de  rh6r6dit6 
de  la  folie.  Existe-t-il,  oui  ou  non,  de  ces  individus,  ma- 
lades  par  16sion  intellectuelle  ou  par  alteration  morale,  en 
face  desquels  un  m6decin  experiments  ait  le  droit  ou  le 
pouvoir  de  prononcer  ce  jugement :  «  Voila  la  folie  hSrS- 
ditaire  !  »  Veut-on  dire  simplement,  par  Ik,  que  cette  per¬ 
turbation  mentale  prend  sa  source  dans  rh6r6dite  ?  Non, 
la  constatation  est autre;  elle  signifie  que  le  sujet  auquel 
s’adresse  ce  verdict,  doit  offrir,  dans  la  fiature,: la  forme  et 
I’aspect  de  ses  dispositions  maladives,  certains  signes  rSa- 
lisant  une  individualitfi  propre,  dans  I’ordre  des  manifesta¬ 
tions  psychopathiques  ;  Strange  type  morbide  pour  lequel 
le  fait  d’etre  malade  n’est  plus  une  anomalie  suffisante  et 
qui  exagere  la  dSviation  jusqu’k  Stre  anormal  dans  la  ma- 
ladie  mSme  ! 

C’est  k  Smettre  une  opinion  motivSe  au  sujet  de  la  rSalitS 
de  tels  caractSres,  sur  leur  valeur  a  la  fois  diagnostique  et 
pronostique,  que  vous  aviez  conviS,  Messieurs,  les  concur¬ 
rents  pour  le  prix  Aubanel,  et  non  point  a  Stablir  une 
statistique  de  plus  sur  I’hSrSditS  de  la  fqlie.  Il  est  regret¬ 
table  que  I'auteur  du  mSmoire  dont  j’ai  I’honneur  de  vous 
rendre  compte,  en  ce  moment,  ne  I’ait  pas  compris  ainsi. 
Le  vSritable  intSrSt  de  cette  Stude  consistait,  en  effet,  a 
recbercher  comment  le  clinicien  est  conduit,  sur  la  foi  de 
certains  indices,  a  alflrmer  que  tel  malade  soumis  k  son 
examen  appartient  k  la  classe  des  hSrSditaires  et  de  re- 
monter  ainsi  du  fait  actuel  au  fait  ancestral,  dont  il  pent 
alors  Svoquer  le  r61e  avec  une  singuliSre  autoritS.  C’est 
exactement  le  procSdS  inverse  que  I’auteur  du  mAmoire 
n”  1  a  adopts  dans  sa  recherche  ;  loin  ded6duire  rh6r6dit6 
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par  la  seule  consideration  de  I’observation  pr6sente,  il  part, 
au  contraire,  de  cette-  notion,  suppos6e  connue  et indiscu- 
table,  pour  s’enqu6rir  de  ce,  qui  pent  bien  advenir  sous 
cette  influence,  et  il  est  amene  ainsi  k  reconnaitre,  ce  qui 
etait  facile  li  pr6voir,  qu’il  y  a  des  degr^s  multiples  dans 
I’efFet  de  la  transmission  morbide  et  que,  partant,  il  existe 
des  formes  non  moins  multiples  de  folie  hereditaire.  Mais, 
des  lors,  consequent  avec  lui-m6me,  il  aurait  db  mentionner 
egalement  le  chiffre  proportionnel  des  cas  ou,  malgre  I'exis- 
tence  avdree  d’antecedents  morbides,  les  descendants  de 
ces  alienes  restent  indemnes  de  toute  folie,  car  I’heredite 
n’est  point  fatale,  que  nous  sacbions.  Nous  avons  la  sous 
les  yeux,  Messieurs,  un  nouvel  exemple  des  ecarts  et  des 
mecomptes  qu’engendre  une  methode  vicieuse.  A  consi- 
derer  les  fecheuses  erreurs  d’interpretation  que  Ton  ren¬ 
contre  ainsi,  ce  serait  a  croire,  par  moments,  que  I’auteur 
est  reste  etranger  a  la  plupart  des  travaux  qui  ont  eu  pour 
objet  l'6tude  de  la  folie  h6r4ditaire.  Il  n’en  estrlen  cepen- 
dant ;  comme  je  le  remarquais,  en  effet,  au  d6but  de  ce 
compte  rendu^  le  m6moire  est  pourvu  d’un  historique  de 
la  question  ;,j’ajouterai  m6me  maintenant  que  cet  expos6 
serait  une  des  meilleures  recommandations  de  ce  travail, 
si,  dans  cette  revue  retrospective,  trfes  complete,  se  mani- 
festait  plus  de  sens  critique.  Malheureusement  se  revfele 
la,  comme  dans  les  autres  parties  de  I’oeuvre,  I’absence 
d’opinions  bien  nettes. 

D6pourvu  de  cette  discussion  qui  discerne  la  port6e  des 
differents  travaux,  et  determine  la  part  contributive  de 
chacun  dans  les  progres accomplis,  un  historique  perd  ses 
qualites  fondamentales.et  n’a  plus  guere  que  I’importance 
d’un  index  bibliographique. 

Mais  je  reviensa  I’examen  des  observations  relatees  dans 
ce  memoire.  Etant  connu  I’esprit  qui  a  preside  a  la  con¬ 
ception  generate  du  sujet,  on  pent  aisement  prevoir  la 
confusion  apportee  dans  la  presentation  de  ces  exemples 
cliniques:  lypemaniaques,.  dements,  deiirants  chroniques, 
maniaques,  alcooliques  se  donnent  la  main  dans  une  pro- 
miscuite,  tout  k  fait  iptentidnnelle,  du  reste,  car  I’auteur 
se  fait  un  merite  de  son  dedain  de  toute  selection,  I’unique 
raison,  e  la  fois  necessaire  et  suffisante,  du  groupement  de 
ces  malades,  r6sidant  dans  la  connaissance  pr6alable  de 
I’alienation  mentale  cbez  les  ascendants. 
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Aiissi,  est-ce  en  vain  que  Ton  cliercherait ,  dans  cet 
assemblage  het6romorphe,  cette  symptomatologie  que  nous 
sommes  habitu6s  a  attribuer  a  la  folie  dite  her6ditaire,  ces 
anomalies  de  la  sensibilite  morale  et  affective,  ces  bizarre- 
ries  d’allures,  ces  paroxysmes  soudains,  ces  alternatives 
de  d6pression  et  d’excitation,  cette  dvolution  rdmittente  si 
particuliere  a  laquelle  le  diagnostic  emprunte  ses  plus  prd- 
cieux  dlements,  cette  particularitesi  intdressante  de  la  per- 
sistance  de  la  conscience,  pavfois  mdme  au  milieu  de 
ddsordres  psychiques  profonds,  cette  autre,  non  moins 
utile  a  connaltre  pour  la  ddterraination  pronostique,  et  qui 
consiste  dans,  la  resistance  offerie  par  le  ressort  intellec- 
tuela  ces  chocs  multiplids  qui  sembleraient  devoir  rapide- 
inent  le  briser. 

Je  sal's  bien  qu’il  est  parld  un  peu  de  tout  cela  dans  les 
conclusions,  mais  ce  ne  peut  dtre,  en  veritd,  des  observa¬ 
tions  de  ce  mdmoire  que  ces  donndes  se  ddgagent,  car  les 
I’aits  relates  ne  sauraient,  en  raison  mdme  de  leur  confu¬ 
sion,  produire  d’autre  rdsultat  que  de  les  rendre  inddcises 
et  obscures. 

La  recherche  des  signes  physiques  de  I’hdrdditd  occupe, 
dans  ce  travail,  ,une  place  fort  importante.  Ghaque  malade 
a  eld  I’objet  d’un  examen  minutieux,  en  vue  de  la  ddcou- 
vertedes  diverses  ddviations  du  type  normal ;  il  est  explord 
dans  tous  ses  organes  externes  dont  les  moindres  particu- 
laritds  sont  soigneuseraent  relevees ;  il  est  mesard  suivant 
sa  taille  et,  ce  qui  est  mieux,  suivant  son  cr4ne  dont  la 
conformation  est  reproduite  par  un  graphique,  en  rdduc- 
tion,  qui  accompagne  chacune  des  observations  comme  ces 
photographies  qij’on  annexe  a  certains  dossiers.  Tous  ces 
tracds  sont  ensuite  synoptiquement  px’dsenlds  dans  des 
tableaux  d’ensemble  avec  I’annotation  des  indices  cdpha- 
liques,  comme  Idgende. 

Votre  commission  a  dtd,  dds  I’abord,  trds  favorablement 
impressionnde  par  les  qualitds  sdrieuses  que  ddnotait  un 
tel  soin,  de  mdme  que  par  la  considdration  de  la  grande 
somme  de  travail  ndcessitde  par  tout  cet  ensemble  de  re- 
cberches,  et  c’est,  vpus  le  concevez,  Messieurs,  avec  les 
meilleures  dispositions  qu’elle  a  procddd  4  I’examen  de 
cette  cr4niomdtrie,  bien  prdte  a  tenir  le  plus  grand  compte 
des  donndes  positives  qu’elle  espdrait  y  trouver.  ,  , 

Malheureusement,  le  rdsultat  n’a  point  rdpondu  a  notre 
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atlente  et  la  deception  a  trop  vive  pourque  ce  rapport 
n’en  traduise  pas,  aumoins,  I’expression  att6nu6e.  Lecan- 
didat  s’applaudit  d’avoir  rencontr6  dans  le  conformateur 
des  chapeli'ers,  un  excellent  raoyen  de  mensuration  cr^- 
nienne  qu’il  declare  pr6f6rer,  de  beaucoup,  ti  la  lame  de 
plomb  de  Marce.  Ainsi,  11  ne  parait  pas  avoir  eu  connais- 
sance  de  I’opinion  que  professait  Broca,  au  sujet  de  la 
valeur  des  configurations  relevees  au  conformateur,  car,  a 
aucun  moment,  il  n’y  fait  allusion  et  ne  met  en  doute  I’exac- 
titude  du  proc6d6  qualifi6  tres  d6fectueux  par  I’illustre 
fondateur  de  I’Ecole  d’anthropologie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Que  faut-il  soupQonner,  erreurde 
copisle  ou  m6prise  de  I’auteur,  ou  encore  d6faut  de  pro¬ 
portions  des  graphiques  obtenus  par  I'^chelle  de  reduction? 
loujours  est-il  qu’on  lit  avec  6tonnement,  par  exemple,  la 
mention :  brachyc6phate,  altribuee  i  des  cranes  manifeste- 
ment  dolichocephales. 

Au  surplus,  le  candidat  estcontraint  d’avouer  que,  de 
toutes  ses  recherches,il  n’est  en  mesurede  d^gager  aucune 
formula  g^nerale.  II  faut  done  renoncer  a  l’esp6rance  qu’il 
concevait  lui-mfime  et  que  votre  commission  avait,  un 
instant,  partag6e,  a  savoir,  que  ces  observations  munies  de 
tels  traces,  pourront  jamais  servir  de  documents  dans 
r6tude  de  la  folie  h6raditaire. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  I’aioge  n’a  pu  guere  trouver 
place,  jusqu’a  ce  moment,  dans  ce  compte  rendu.  Pour- 
tant,  ainsi  que  je  I’ai  d6ja  indiqu^,  I’auteur,  a  I’instant 
de  clore  son  4tude,  6clair6  comme  par  une  lumibre  sou- 
daine,  4crit  ceci,  en  r6ponse  k  la  question  :  «  II  existe  des 
signes  et  des  indices  qui,  r§unis  en  un  certain  nombre  et 
se  manifestant  avec  une  intensity  suffisante,  permettent,  en 
I’absence  de  notions  sur  les  ant6c6dents,  d’affirmer  avec 
une  certitude  presque  complete  qu’une  folie  simple  est  h6- 
r6ditaire.  Ces  signes  sent  de  I’ordre  intellectuel,  moral  et 
physique.  Les  signes  intellectuels  et  morauxont  une  valeur 
bien  sup6rieure  k  celle  des  signes  physiques  et  mkme, 
separ6s  de  ces  derniers,  peuvent  suffice  k  faire  le  diagnos¬ 
tic  ;  »  etil  signale  comme  caraetkres  plus  sp6cialement 
patliognomiques  de  la  folie  h6r6ditaire  :  a.  un  6tat 
particulier  d’hyperactivit6  c6r6brale,  auquel  s’adjoignent 
souvent  des  lesions  morales ;  b,  la  r6sistance  a  la  d4- 
mence ;  c,  la  tendance  aux  paroxysmes,  aux  rechutes  et 
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aux  remissions.  Mais  on  regrette  de  constater  que  ces  con¬ 
clusions  ne  se  d6duisent  pas  de  I’ensemble  du  travail  et  se 
trouvent,  de  plus,  quelque  peu  en  opposition  avec  cette 
phrase,  not6e  a  la  page  20  :  «  Nul  n’oserait  affirmer 
qu’une  maladie  mentale  pr6sentant  les  symptdmes  d(§cou- 
verts  actuellement  reconnait  forcement  pour  cause  I’exis- 
tence  d’antec6dents  h§r6ditaires.  » 

Unederni^re  remarque  :  a  certain  endroit  de  son  6lude, 
I’auteur  se  pose  en  tres  ferme  partisan  de  la  distinction  a 
<5tablir  entre  le  prMispos^  simple  et  I’hSrdditaire  :  «  Nous 
le  proclamons  hautement ,  ecrit-il ,  la  classification  de 
M.  Magnan,  en  h6i'6ciitaires  d4g6n6r6res  et  predisposes, 
nous  semble  r^unir  toutes  les  conditions  desirables  d’exac- 
titude  clinique.  »  Comment,  aprfes  une  telle  declaration  de 
principes,  s’est-il  mis  constamment  en  flagrant  ddsaccord 
avec  cette  idee  mfere  qui  aurait  dP  lui  servir  de  plus  prd- 
cleux  guide  dans  I’entente  du  sujet  qu’il  avait  k  trailer  ? 

En  resume,  messieurs,  le  memoire  n°  1,  tout  en  reprd- 
sentaiit  une  grande  somme  de  travail  et  iienotant  une  pa¬ 
tience  a  toute  epreuve,  est  une  ceuvre  P  laquelle  il  a  manqu6 
d’etre  plus  correctement  entreprise  et  surtout  inieux 
adaptee  a  la  question.  Pour'ces  raisons,  elle  est  malheu- 
reusementsL6rile  quant  k  ses  resultats,et  offre  quelques  con¬ 
tradictions  regrettables  dans  I’enonce  de  ses  propositions 
fondamentales,  les  premisses  n’etant  point  compietement 
en  rapport  avec  les  conclusions  ;  elle  a,  en  outre,  le  defaut 
d’etre  presque  bornee  a  la  seche  enumeration  des fails. 

—  Le  mPmoire  n”  2,  qui  porte  pour  dpigrapbe  cette 
phrase  empruntee  P  Morel:  u  Dans  la  presque  generalite 
des  casla  folie  est  un  etat  de  degenerescence,  »  offre  avec  le 
precedent  un  conlraste  frappant.  Dfes  les  premieres  pages, 
on  reconnait  le  clinicien  convaincu  qui,  en  parfaite  pos¬ 
session  de  son  sujet,  s’achemine  droit  au  but,  etl’on  pres- 
sent,  de  suite,  qu’avec  lui  la  question  va  etre  serree  de 
prPs.  II  I’aborde  par  quelques  considerations  historiques 
oh  toute  justice  est  rendue,  tant  au  c6iebre  medecin  de 
Saint-Yon,  qu’aux  observateurs  qpi,  depuis,  ont  complete 
I'ceuvre  de  Morel  par  I’apport  de  nouveaux  mat6riaux,  et 
ayant  precise  la  distinction  entrele  predispose  et  I’heredi- 
taire  ou  degendre,  il  penetre  directement  au  coeur  du  sujet 
dans  un  chapitre  intitule  :  v.  Anomalies  cerebrales,  »  oil  il 
s’attache  a  montrer,  par  I’etude  progressive  des  difierents 

Ahn.  med.-psych.,  6«  scrie,  t.  XU  j’uillet,  1884.  9.  9 


130  S<OCIETli  MEDICO -PSYCLIOLOGIQUE 

degr6s  de  cl6gi§n6rescence  que  I’hdreditaire  esl  de  la  m6me 
famille  que  I’idiot.  En  effet,  qu’il  s’agisse  de  cet  6tat  d’o- 
blit6ration  extreme  qui  annihile  la  vie  mentale  de  I’fitre, 
ou  de  ce  niveau  moyen  de  la  dech6ance  origiiielle  qui 
constitue  I’imb^cillitb,  ou  enfin  de  cette  catdgorie  relative- 
ment  sup6rieure  a  laquelle  appartiennent  les  h6reditaires; 
dans  les  trois  cas,  la  tare  congeniale  est  la  m^me,  la  diffe¬ 
rence  ne  reside  que  dans  lo  degrb  de  I’infirmite, 

Bieii  que  le  d6g4n6rd  jouisse  fr6queminenl  des  facult^s 
les  plus  brillantes,  la  lacune  existe  et  se  r6vele  &  un  exa- 
inen  attenlif :  ce  sent  des  d^fauts  dans  le  jugement,  un 
caractere  irr6fl6chi,  des  tendances  irrbsolues,  ou  bien, 
d’etranges  aberrations  de  sens  moral ;  considere  au  triple 
point  de  vue  physique,  intellectuel  et  moral,  on  retrouve 
chez  lui,  quoique  moins  accuses,  les  anomalies  des  dtats 
extremes. 

Un  des  caracteres  qui  distinguent  encore  ces  6tres, 
c'est  leur  mobility  d'aspect,  leurs  brusques  changements 
de  physionomie  et  d’humeur  ;  on  les  voit  tour  a  tour  gais, 
expansifs  ou  moroses  et  d6prim6s,  et  cela,  brusquement, 
sans  qu’il  y  ait  d’autre  motif  a  ces  oscillations  que  I’insta- 
bilitb  qui  les  distingue  essentiellement,  car  tout  est,  chez 
eux,  irregularity  et  contradiction. 

L’individu  ainsi  constitu6  est  d6sign6  d’avance  pour 
toutes  les  defaillances  morales  et  prSt  a  ob6ir  a  toutes  les 
suggestions  morbides  de  I’instinctivity. 

Glest  a  I’dtude  de  ces  manifestations  sp6ciales  qu’est 
consacry  le  chapitre  suivani,  qui  s’anuonce  avec  ce  titre  : 
'•«  Syndromes  episodiques  des  hh-editaires.  »  Nous  trouvons 
Ih  un  exposy  trbs  fidble  des  dispositions  protyiformes  de 
.ces  hyryditaires  dont  la  tolie  consiste  bien  plutbt  dans  le 
dyiire  des  sentiments  et  des  actes  que  dans  le  ddsordre  des 
facultes  intellectuelles,  vyritables  imbyciles  moraux,  sui- 
vant  I’expression  de  Maudsley. 

Parfois  une  simple  lacune  separe  ces  malades  de  I’ytat 
normal,  et  ce  n’est  qu’eji  pynytrant  dans  leur  vie  intime 
qu’on  arrive  h  trouver  I’obsession  qui  les  tourmente ;  et 
I’auteur  fait  entrevoir,  a  ce  propos,  mais  malheureusement 
d’une  manibre  un  peu  trop  succincte,  les  difficuitys  mydico- 
lygalesque  soulbvent  les  actes  de.ces  dygenerys,  si  fryquem- 
ment  en  eobflit  avec  les  lois. «  Qu’ilsspienteoqscients  de  leur 
situation,  et  ici  je  cite  textuellement,'  ou  qu’ils  protestent 
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contre  la  r6alit6  de  leur  trouble  psychique,  que  leurs  actes 
soient  le  r6sultat  d’une  m6chancet6  raisonn6e  ou  d’ane 
impulsion  contre  laquelle  le  malade  aura  dt6  impuissant 
r6agir,  tons  ces  dtats  sent  le  fait  de  la  m6me  auomalie  con- 
g6nitale,  et  quelle  que  soit  la  nature  du  fait  incrimind, 
quelles  que  soient  les  conditions  qui  I’ont  pr6c6de,  accom- 
pagnd  et  suivi,  on  se  trouve  en  presence  d’irrespon- 
sables. » 

Mais  en  dehors  de  ce  ddlire  d’action,  la  disposition  ma- 
ladive  se  traduit  souvent  par  des  manifestations  d’un  autre 
ordre.  Tantbt  c’est  une  idee  fixe  s’imposant  a  I’esprit  im¬ 
puissant  a  la  chasser;  tantdt  cesont  descraintes  absurdes, 
des  obsessions  grotesques,  des  superstitions  ou  des  pr6- 
jugds  ridicules,  des  penchants  bizarres  qualifies  par  les 
malades  eux-m6mes  de  manies,  d’excentricit6s. 

Depuis  I’acte  le  plus  siraplement  pudril  ou  dtrange  jus- 
qu’aux  faits  de  la  plus  haute  gravito,  depuis  I’idde  la  plus 
extravagante  ,  jusqu’k  I’obsession  la  plus  dangereuse , 
toutes  les  tendances  peuvent  germer  et  prendre  place 
dans  I’esprit  des  degdndrds.  Ici,  c’est  la  crainte  de  toucher 
certains  objets  ;  Iti,  c’est  la  frayeur  se  manifestant  au  mo¬ 
ment  de  traverser  une  place,  une  rue,  un  espace  largement 
ouvert  ou  bien  encore  la  terreur  engendrde  par  le  sejour 
dans  un  endroit  clos  et  restreint,  t6utes  situations  des 
plus  penibles,  des  plus  nngoissantes,  dont  I’auteur  cite 
plusieurs  exemples  saisissants  dans  des  observations  fort 
intdressantes  et  clairement  pr6sent6es. 

En  somme,  ces  divers  dtats  ddcrits  sous  les  noms  varids 
de  folie  du  doute,  de  ddlire  du  toucher,  d’agoraphobie,  de 
olaustrophobie,  ces  craintes,  ces  apprehensions  de  toute 
nature,  sent  les  expressions  de  la  meme  disposition  mor- 
bide  fondamentale,  et  relevent  comme  les  impulsions  au 
suicide,  al’homicide,  comme  la dipsomariie,  rerotomanie,de 
la  degdnerescence,  et  c’est  une  erreur  clinique  grave, 
affirmejustementrauteur,  d’en  faireautantde  monomanies 
ou  d’entites  nosologiques  distinctes. 

Mais  la  perturbation  psychique,  chez  rherdditaire,  ne 
reste  pas  toujours  dans  ces  limites  et  si,  le  plus  souvent, ' 
elle  est  bornde  ti  ce  ddsordre  des  sentiments  et  des  actes, 
parfois  Dependant  elle  a  un  retentissement  profond  sur  la 
sphdre  Intel lectuelle,  et  le  «  delire  chez  les  degeneres,  »  est 
l’objet,'dans  uri  dernier  chapitre,  d’une  description,  sinon 
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fort  6tendue,  du  moins  fort  exacte,  oti  nous  notons,  au 
passage,  cette  affirmation  nette  et  cat6gorique  :  «  Chez  les 
d6g6n6r^s,la  folie  se  pr6sente  avec  des  caract^res  qui  per- 
mettront  toiijours  d’en  reconnaitre  I’origine.  » 

G6n4ra]ement,  le  debut  de  facets,  car  e’est  souvent  un 
v6ritable  paroxysme,  esl  brusque  et  le  d6lire  delate,  subit, 
presque  inslantan6,  s’atfranchissant  de  cette  lente  incuba¬ 
tion  qui  est  la  rfegie  pour  les  autres  malades.  Aussi  bien, 
tout  se  m6le  et  s’eneheYfitre  dans  cette  modality  d61irante, 
et  dans  aucune  autre  forme  v6sanique  la  maniere  d’etre  du 
malade  n’est  plus  vari6e,  la  succession  des  ph6nomenes 
plus  rapide,  I’impulsion  plus  soudaine  et  plus'  violente, 
tenant  moins  de  rhallucination  que  de  I’instinctivitd.  Sa- 
chonsgr6  k  I’auteur  de  cette  derni^re  remarque  fort  juste  ; 
mais  il  est  regrettable  qu’il  ne  I’ait  pas  compl6t6e  par  un 
intAressant  parallfele  entre  I’impulsion  du  delirant  chro- 
nique  cliez  lequel  I’activitS  d61irante  est  la  deduction  ra- 
tionnelle  des  conceptions  maladives,  et  Timpulsiori  plus 
irraisonn^e,  plus  automatique  de  rh6r6ditaire. 

Quant  a  la  terminaison  de  ces  6tats,  elle  est  aussi  imprd- 
vue  que  leur  marche,  car  k  la  soudainet6  du  d6but  corres¬ 
pond  une  brusquerie  non  moins  grande  dans  la  dispari- 
tion  du  trouble  mental.  Mais  les  rechules  ne  sont  jamais 
plus  fr6quentes,  leS  alternatives  plus  ddsespdrantes  que 
cbez  ces  malades ;  la  gu6rison,  toujours  instable,  reste 
sous  la  menace  constante  d’une  nouvelle  atteinte. 

Telle  est  la  physionomie  sp6ciale  de  ces  perturbations 
mentales  ;  les  traits  en  deviennent  encore  plus  saisissants 
si  on  la  meten  opposition, ainsi  qu’a  eu  soin  dele  faire  I’au- 
teur,  aveccelle  qui  caraetdrise  le  d61irant  clironique  qui  ne 
s’engage  dans  le  domaine  de  la  folie  qu’aprks  de  longues 
hesitations,  pour  s’acheminer  ensuite  par  une  lente  pro¬ 
gression,  et  dtape  par  eta  pe,  vers  la  systematisation  ddli- 
rante,  vers  la  decheance  intellectuelle  irremediable.  Chez 
le  degenere  en  plein  deiire  ambitieux  faudra-t-il,  par 
exemple,  attribuer  k  ces  conceptions  orgueilleuses  la 
m6me  signification  pronostique  qu’elles  revetentlorsqu’il 
s’agit  d'un  vdsanique  pur?  Nullement,  car  sur  le  fond 
maladif  cree  par  rheredite,le  deiire  se  developpe  d’embiee, 
sous  n’impprle  quelle  forme,  sans  ordre  distinct  et  peut 
disparaitre  du  jour  au  lendemain. 

Messieurs,  votre  commission  se  plait  k  reconnaitre  dans 
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ce  m4moire  I’ceuvre  d’un  esprit  m6thodique,  d’un  clinicien 
experiments,  et  de  plus,profondement  convaincu.  LesidSes 
qu’il  Smet  sent  justes,  iiettement  formulees  et  se  coor- 
donnent  habilement  en  vue  d’une  conclusion  qui  soit  une 
rSponse  claire  et  precise  a  la  question  que  vous  avez 
posSe ;  celte  rSponse,  vous  la  connaissez  dSjci.  Pour  I’au- 
teur,  la  folie  hSreditairo,  entee  constamment  sur  un  Stat 
de  dSgenSrescence,  prSsente  toujours  des  signes  ou  des  in¬ 
dices  qui  permettent  de  la  reconnaitre^  en  I’absence  de 
notions  sur  les  antecedents. 

Le  sujet  a  done  StS  bien  compris,  la  reeberebe  non 
moins  bien  conduite  et  la  description  des  caracteres  propres 
aux  herSditaires  sous  ces  trois  cbefs  principaux  :  anomalies 
cerebrales  —  syndromes  episodiques  —  delire,  nous  a  sur- 
tout  paru  des  plus  beureuses. 

Mais  j’ai  fini  de  distribuer  I’eloge,  et  la  critique  veut 
aussi  sa  part.  En  effet,  si  ce  travail  est  bien  con^u,  bien 
conforme  au  programme,  il  pSebe  malbeureusement  par 
d’assez  sSrieux  dSfauts  ;  il  est  fort  court  et  ne  s’appuie  pas 
sur  un  assez  grand  nombre  d’observa lions ;  pour  intdres- 
santes  et  valables  que  soient  celles  qu’il  rapporte,  leur 
qualite  ne  peut,  malgrS  tout,  supplSer  a  I’insuffisance  du 
nombre.  Nous  eussions  desirS  aussi  une  exposition  plus 
large,  une  discussion  plus  approfondie,  alors  que  le  candi- 
dat  se  borne  le  plus  souvent  au  simple  enoncS  des  proposi¬ 
tions,  trSs  formelles,  trSs  absolues,  e’est  vrai,  mais  qui  ne 
perdr&ient  rien  b  Stre  presentSes  d’une  fa^on  moins  som- 
maire.  L’auteur  est  dans  la  bonne  voie,  assurSment,  et  on 
est  beureux  de  I’y  sulvre ;  pourtant,  on  soubaiterait  que 
son  attention  se  fixat  davanlage  sur  toutes  les  curiositSs  de 
ia  route  et  qu’il  courftt  moins  bativement  au  but  ou  il  nous 
conduit  fort  vile,  sans  doute,  mais  en  laissant  incomplete- 
ment  explorSes,  derriSre  lui,  bien  des  particularitSs  qui 
auraient-  mSrite  de  TarrSter  plus  longuement.  Done,  avec 
des  qualitSstres  rSelleSj.ce  travail  offre  des  lacunes  impor- 
tantes  ;  tout  en  se  distinguant  par  des  idSes  fort  justes  et 
fort  nettes,  par  des  donnSes  positives,  une  connaissance 
trSs  complete  des  travaux  les  plus  rdeents,  il  est  peut-dtre; 
cependant,  trop  ddpourvu  de  ces  aperQius  qui  erdent  a  une 
ceuvre  Toriginalite  desirable  et  la  marquent  d’une  estam- 
pille  vdritablement  personnelle. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considerations  que  nous  avions 
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YOus  presenter  au  sujet  de  ces  deux  m^moires,  afia  de 
vous  permettre  de  juger  k  la  fois  leur  valeur  absolue  et 
leur  valeur  relative;  ellesauront,  en  tous  lescas,  suffisam- 
ment  rendu  notre  pens6e,  si  elles  r^ussissentk  6tablir  pour 
vous  ce  faitjk  savoir  qu’il  existe  une  notable  difference  dans 
leur  inerite  respectif.  C’est  ainsi  que  la  superiorite  du  me- 
moire  n°2  sur  I’autre  ne  nous  a  pas  paru  contestable.  Mais, 
tout  en  le  pla§ant,  sans  hesitation  aucune,  au  premier  rang, 
nous  n’avons  pu,  toutefois,  le  coter  assez  haut  pour  le  juger 
digne  du  prix.  Yotre  commission,  Messieurs,  a  pense  que 
la  Socieie  medico-psychologique  se  devait  a  elle-meme  de 
ne  point  donner  k  une  muvre  d’aussi  courte  baleine  une 
consecration  edatante  comme  Test  I’attribution  du  prix 
Aubanel,  mais  elle  tient  k  declarer  quedes  efforts  plus  per- 
severants,  la  relation  d’un  plus  grand  nombre  d’exemples 
cliniques  eussent  certainement  valu  k  I’auteur  du  me- 
moire  n“  %  d’etre  propose  pour  cette  recompense.  Regret- 
tant  bien  vivement  qu’il  ne  puisse  en  6tre  ainsi,  elle  le 
designe,  tout  au  moins,  pour  une  mention  honorable  et 
-une  large  participation  k  la  somme  que  vous  avez  k  distri- 
buer. 

De  plus,  prenant  en  consideration,  en  d6pit  d’irnperfec- 
tions  multiples  etde  l  inanite  du  resultat,renorme  depense 
du  travail  et  I’infatigkble  patience  que  le  memoire  n°  1  a 
du  necessiter,  nous  n’avons  pas  crd  devoir  refuser  un  en¬ 
couragement  k  son  auteur. 

-  En  cons6quence.  Messieurs,  votre  commission  s’est  ar- 
r6t6e  aux  resolutions  suivantes  qu’elle  soumet  k  votre 
sanction :  •  . 

•1°  II  n’y  a  pas  lieu  de  decerner  le  prix  Aubanel ; 

2°  II  convient,  toutefois,  de  distraire  des  3,600  fr.,  mon- 
tant  de  la  totalite  de  ce  prix,  la  somme  de  2,400  tr.  pour 
etre  inegalementr6partie  entreles  deux  concurrents,  aux- 
quels  il  est  accorde. 

а)  A  I’auteur  du  memoire  n”  2  ;  une  mention  honorable 
Javec  recompense  de  1 ,800  fr. 

б)  A  I’auteur  du  m6moire  n”  1  :  une  allocation  de  600  fr. 

A  titre  d’encouragement.  . 

M.  le  President  annonce  que  M.  Saury,  de  Suresnes,  au¬ 
teur  du  memoire  n“  2,  a  obtenu  la  mention  honorableavec 
recompense  de  1,800  fr.,  et  qu’une  allocation  de  600  fr.  a 
eie  accordee  k  titre  d’encouragement  au  memoire  n“  I  ,dont 


SEANCE  DC  28  AVRIL  1884  135 

les  auteurs  sent  M.  Brun,  m6decin  adjoint  de  I’asile  de 
Bron,  et  M.  Taty  (Th6odore),  interne  du  m6me  asile. 

Eloge  de  Renaudin. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  c’6tait  en  1817 ;  Esquirol  venait 
de  parcourir  la  Prance  pour  visiter  les  etablissements  dans 
lesquels  on  renfermait  les  aliends.  L’impression  qu’il  rap- 
porta  de  ce  long  voyage  fut  des  plus  p6niblea;  le  cceur  ul- 
c6r6,  ce  grand  et  g6n6reux  esprit  rdsuma  lesnavrants  spec¬ 
tacles  auxquels  il  venail  d’assister,  dans  ces  quelques  lignes 
d'une  douloureuse  Eloquence  :  «  J’ai  vu  ces  infortun6s, 
«  s’6crie-t-il,  nus,  converts  de  haillons,  n’ayant  que  la 
«  paifle  pour  se  garantir  de  la  froidc  humidiiddu  pavesur 
«  lequelilssont  dteridus.  Je  lesai  vus  grossierement  nour- 
«  ris,  prlv6s  d’air  pour  respirer,  d’eau  pour  dtancher  leur 
«  soif,  et  des  choses  les  plus  n^cessaires  a  la  vie.  Je  les  ai 
«  vus  livr6s  k  de  veritables  gedliers,  abandonnds  a  leur 
«  brutale  surveillance.  Je  les  ai  vus  dans  des  rdduits  6troits, 
<<  sales,  infects,  sans  air,  sans  lumifere,  enchainds  dans  des 
a  antres  od  Ton  craindrait  de  renfermer  les  b6tes  fdroces 
«  que  le  luxe  des  gouvernemonts  entretient  &  grands  frais 
«  dans  les  capitales.  »  , 

Qu’on  compare  ce  sombre  tableau  a  ce  que  nous  voyons 
aujourd’hui  :  de  magnifiques.  asiles  ont  616  construits,  dont 
la  plupart  sont  des  meddles  au  point  de  vue  de  Thygidne 
et  de  I’art  architectural ;  les  malades,  mieux  nourris  et  bien 
vdtus,  jouissent  d’une  certaine  liberi6,  les  uns  travaillant 
aux  champs,  les  autres  s’exergant  h  des  m6tiei's  divers; 
partout,  les  moyens  de  douceur  out  remplacd  les  mesures 
xiolentes  et  brutales,  et  cette  heureuse  substitution,  loin 
de  nuire  h  la  discipline,  I’a  rendue  plus  facile,  tant  il  est 
vrai  qu’en  maintes  choses. 

Plus  fait  douceur  quo  violence. 

De  tels  changements  ne  s’obtiennent  pas  sans  d’dnergi- 
ques  efforts.  Les  m6deeins  ali6nistes  qui,  nous  pouvons  le 
dire  bien  liaut,  ont  pris  I’initiative  de  ces  r6formes,  ont  eu 
bien  des  luttes  a  soutenir  centre  la  routine  et  le  naauvais 
vouloir.  lls  ont  flni  par  vaincre  les  obstacles  et  imposer 
leurs  id6es;  mais  s’ils  ont,  6t6  k  ,1a  peine,  ils  n’ontpas  tpus 
6t6&  I’honneur.  ,  ; 

,  D6s  la  promulgation  de  la  lot  du  ,30  jiiin  1838,  de  jeunes 
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m6decins,  choisis  pour  la  plupartparmiles616ves  des  mai- 
tres  6minents  qui  enseignaient  I’ali^nation  mentale  dans 
les  hospices  de  Paris, furent  envoy6s  dans  les  d6partemenls 
pour  organiser  le  nouveau  service.  Ces  missionnaires  eurent 
tout  a  cr(5er;  mais,  apres  de  longues  ann6es  d’un  p6nib!e 
labeur,  oh  il  fa'llut  d6ployer  toutes  les  ressources  d’une 
habile  diplomatie,  joindre  aux  aptitudes  medicates  cedes 
de  I’architecte,  ils  eurent  la  satisfaction  de  doter  leur 
pays  d’6tablissements  qui  font  honneur  autant  a  ceux  qui 
en  concurent  les  plans  qu’aux  pouvoirs  publics  qui  se  chac- 
g^rent  de  dex^cution. 

Est-il  besoin,  Messieurs,  de  vous  rappeler  les  noms  de 
tous  ces  vaillant?  pionniers?  Les'  survivants  de  cette  p6- 
riode  de  lutte  et  d’organisatinn  sont  nombreux,  et  plus  d’un 
sifege  encore  parmi  nous;  mais  la  liste  de  ceux  qui  sont  morts 
est  dejh  grande,  nous  avons  vu  disparaitre  successivement 
Ponthier,  le  cr^ateur  de  I’asile  d’Aix;  Evrat,  le  fondateur 
de  I’asile  de  Grenoble;  Auzouy,  qui  a  dot6  le  dApartement 
des  Basses-Pyr6n6es  a’un  6tablissenient  modele;  et  Mar- 
chant,  et  Dagron,  et  tant  d’aiitres  qui,  faisant  oeuvre  utile 
et  durable,  ont  honore  notre  specialitA. 

Parmi  ces  travailleurs  de  la  premiere  heure,  Renaudin 
occupe  une  place  d’Alite.  S’il  attacha  surtout  son  nom  a  la 
reconstruction  de  I’asile  deMardville,il  doit  aussi  Atreconsi- 
der6  comme  I’organisafeur  de  plusieurs  autres  Atablisse-' 
mentsd’ali6n6s  de  la  region  de  I’Est  de  la  France.  Mais  ilne 
fut  pas  seulement  un  administrateur  de  premier  ordre;  au 
milieu  des  luttes  incessantes  qu’il  eut  a  soutenir  et  qui 
auraient  abreuv6  de  degoilt  un  caractere  moins  energique- 
ment  trempe  que  le  sien,ce  m6decin  distinguA  sut  toujours 
faire  sa  part  a  la  science,  il  ne  cessa  pas  de  se  liyrer  a 
I’Atude  et  de  publier  des  travaux  importants  qui  prouvent 
qu’il  savait  se  familiariser  les  questions  les  plus  61ev6es  de 
de  la  mAdecine  mentale,  aussi  bien  qu’il  dAnouait  les  plus 
grandes  difficult6s  adminislratives. 


Louis-FranQois-Emile  Renaudin  naquit  h  St-Die  (Vosges), 
le  4  octobre  1808.  Comme  tout  fils  d’oflicier,  il  fit  ses 
Atudes  classiques  un  peu  au  hasard  des  garnisons  :  il  dAbuta 
ainsi  au  college  d(Angoul6tne  et  terraina  au  lyc6e  de  Stras¬ 
bourg.  Partout  11  fut  un  eleve  brillant  et  se  distingua,-des 


SEANCE  DU  28  AVRIL  <1884  137 

celte  epoque,  par  des  aptitudes  sp6ciales  pour  les  sciences 
math6matiques  et  physiques. 

La  passion  qu’il  prit  pour  cet  ordre  de  connaissances  le 
poursuivit  jusque  sur  les  bancs  de  I’Ecole  de  m^decine; 
mais  il  ne  se  contents  pas  de  les  acqu6rir  pour  lui-mfime, 
il  Youlut  les  enseigner.  Etait-ce  n6cessite  d’augmenter  ses 
ressources  materielles,  ou  bien  le  jeune  6tudiant  se  pr6pa- 
rait-il  ainsi  h  la  carriere  du  professorat?  PeuL6tre  I’un  et 
I’autre  motifs  le  pressaient-ils  en  cette  circonstance  se 
constituer  maitre  k  un  Sge  ou  I'on  a  encore  tanl  a  appren- 
dre?  Quel  qu’ait  et6  le  mobile,  le  nioyen  6tait  excellent,  — 
car  on  ne  saurait  mieux  perfectionner  ce  qu’on  sait  qu’en  le 
montrant  aux  autres  ^  et  les  r6sultats  furent  inesp6r6s. 
«  Pour  un  esprit  aussi  ayide  de  savoir,  il  ne  suffit  pas,  dit 
«  un  des  biographes  de  Renaudin  (1),  d’augmenter.  pro- 
«  gressivement  la  somme  de  ses  connaissances,  il  faut 
«  encore  conserver  et  fixer  ce  qui  a  6le  d6ja  acquis. 
«  G’est  alors  qu’on  le  voit  pour  ainsi  dire  se  multipier;  il 
«  ouvre  des  cours  particuliers  de  chimie,  il  fail  des  confu¬ 
te  rences  sur  la  physique  et  les  math6matiques  transcen- 
«  dantes;  enlin,  r6glant  sa  conduite  d’apres  cet  apfiorisme 
«  de  SSnbque  :  doceo  ut  discam,  il  s’impose  en  maitre,  avant 
«(  mfime  qu’on  ait  eu  le  temps  de  le  distinguer  comme 
«  616ve.  » 

Un  labeur  aussi  assidu  devait  porter  ses  fruits.  Des  1830, 
Renaudin,  a  peine  4g6  de  vingt-deux  ans,  fut  regu  docteur 
bs  sciences  malh6matiques  avec  une  dissertation  swr  I'iso- 
cArome;  et  quatorze  mois  aprbs  ce  premier  et  si  brillant 
succes,  il  vint  soutenir,  devant  la  Pacultd  de  m6decine,  une 
these  dans  laquelle  il  exposait  les  propri6t6s  m6dico-chimir 
ques  de  I’acide  hydrocyanique. 

On  n’a  gufere  I’habitude  aujourd’hui  de  consulter  les  m6- 
moires  dcrits  il  y  a  un  demi-siecle  sur  I’action  physiologi- 
que  et  toxicologique  des  differentes  substances  chimiques 
et  sur  leur  emploi  dans  le  traitement  des  maladies;  celui 
de  Renaudin  sur  I’acide  prussique  semble  particulierement 
etre  tombe  dans  I’oubli.  Et  cependant,  ce  n’est  pas  un  tra¬ 
vail  -4  dedaigner ;  ecrit  dans  un  veritable  esprit  scientifique, 


(1)  D»  E.  Rousseau,  Notice  biographique  sur  le  docteur  Re- 
nauain,  broch.  in.-8.°  (sans  date),  p.  3. 
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il  donne  la  description  exacle  de  toutes  les  exp6riences 
faites  jusque-la  et  il  nous  apprend  que  la  m^thode  exp6’ 
rimentale,  pour  6tre  alors  plus  modeste  qu’aiijourd’hui, 
h’en  6tait  pas  moins  d6ja  utilement  appliqu6e. 

Les  questions  m6dico-legales  soulev6es  par  le  sujet  de 
cette  these,  sonl  trait6es  avec  un  soin  special.  Renaudin 
obeissait  en  cela  k  de  justes  preoccupations  ;  mais  il  devait 
fitre  degu  dans  ses  legitimes  esperances. 

La  faculte  de  medecine  de  Strasbourg,  reorganisde  depuis 
une  vingtaine  d’annees,  avait  acquis  une  grande  renommee 
grkce  a  la  science  et  au  talent  de  maltres  tels  que  les  Lobs- 
tein,  les  Lautb,  les  Plamant,  et  bien  d’autres  encore. .Dans 
ce  groupe  de  savants  dhtingues,  le  plus  illustre  dtait,  sans 
contredit,  Foderd,  le  fondateur  de  la  ivi6deoirie  legale,  en 
France,  dont  I’enseignement  et  les  ouvrages  avaient  une 
reputation  europeenne,  et  qui,  par  son  Traite  du  delire, 
m6rite  d’etre  considere  comme  I’emule  de  Pinel  et  d’Es- 
quirol. 

Le  bon  docteur  Fodere,  comme  on  I’appelait  volontiers, 
montrait  une  bienveillance  particuliere  pour  les  jeunes 
■gens  studieux,  les  edairant  de  ses  conscils,  les  soutenant 
de  son  influence.  It  dnt  etre  surtout  fcappe  des  succks 
rapidesde  Renaudin,  de  sa  passion  pour  le  travail  et  de  son 
ardeur  a  s'instruire.  Il  voulut  se  I’attacher  et  donner  une 
■direction  k  ses  brillantes  facultes,  en  I’engageant  dans  la 
voie  qu’il  avait  lui-meme  illustree.  Peut-6tre  m6me  cares- 
sait-il  le  doux  espoir  de  Idguer  son  hdritage  intellectuel  k 
cet  61kve  de  predilection?  Si  tel  etait  aussi  le  secret  dksir 
■de  notre  jeune  docteur,  I’impitoyable  mort  devait  faire 
-evanouir  son  r6ve.  Foderd  s’dteignit  le  4  fdvrier  1 835,  et  ,sa 
ciiaire  de  medecine  Idgale,  quiaurait  dd  6tre  mise'au  con- 
cours,  flit  donnd  par  permutation  .a  un  de  ses  collegues. 
'  Renaudin  avait  alors  vingt-septans.  A  cet  kge,  un  accks 
•de  dkcouragement,  quelque  profond  qu’il  puisse  etre,  n’est 
heureusement  que  de  courte  durde.  La  carrikre  d.e  I’ensei- 
gnement  lui  dtant  momentandment  fermde,  il  chercha 
autour  delui  comment  il  pourrait  utiliser  ses  connaissances 
ret  ses  talents.  Une  lieureuse  circonstance  voulut  que  cette 
m6me  annee,  od  il  eut  la  douleur  de  perdre  son  protecteur,. 
t’asiledkpartemental  de  Stdphansfeld  I'dt  inaugurd  et  qu’o'n 
■y  crkkt  une  place  de  mddecin-adjoint,  Il  I’obtint,  et  de  ce 
jour  commenga  pour  lui.  une  -vie  nou.velle.  qui  fut  tout 
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entifere  consacr6e  A  l’4tude  des  maladies  mentales  et  aux 
soins  des  malheureux  qui  en  sent  les  tristes  viclimes. 

Au  commencement  du’sifecle,  il  n’existait  pas  en  Alsace 
d’6tablissement  spdcialement  r6serv6  aux  ali6n6s.  A  Stras¬ 
bourg,  on  les  enl'ermaitdans  un  petit  bdtiment  d6tach4  de 
I’hdpital  civil;  les  malades  tranquilles  r^unis  dans  des 
salles  basses,  ob  les  lits  etaient  presses  les  uns  centre  les 
autres;  pour  les  alidn^s  agit6s  on  g4teux,  on  avait  imaging 
des  especes  de  cages  ou  armoires  en  planches,  pouvant,  tout 
au  plus  contenir  un  homme  de  moyenne  taille,  et  61ev6es 
d’un  demi-pied  au-dessus  du  sol  avec  un  plancher  a  claire- 
voie.  Point  de  distinction  de  sexes:  dans  deux  armoires 
contigues,  s6par6es  seulement  par  une  cloison  en  plan¬ 
ches,  on  plagait  souvent  une  femme  dans  Tune,  et  dans 
I’autre  un  homme.  Poderd,  qui  nous  donne  ces  details, 
dbmontre  par  un  fait  les  d6plorables  rbsultats  de  catte  hon- 
teuse  promiscuity.  Un  jour,  on  ambne  k  I’hdpital  un  dragon 
atteintd’un  delire  violent ;  on  s’empresse  de  le  mettre  dans 
une  de  ces  cages,  placye  a  c6t6  de  celle  occupye  par  une 
jeune  paysanne  maniaque.  Le  soldat,  jeune  homme  ardent 
et  vigoureux,  eut  bientbt  fait  d’enlever  le  leger  mur 
mitoyen  qui  le  syparait  de  su  voisine.  Inutile  d’ajouter  Ce 
quiadvint  de  ceficheux  incident.  Ce  qui  est.  douloureux  a 
dire,  e’est  qu’il  n’ouvrit  pas  les  yeux  de  I’ad ministration  1 
car  vingt  ans  apres  seulement,  sur  les  rydamation.s  inces- 
santes  des  mydecins  de  I’hospice  et  en  particulier  du 
D’’ Ristelhueber,  on  find  par  compre.ndre  la  nycessity  de 
cryer  un  asile  spycial  pour  les  aliynys. 

Styphansfeld,  qu’on  choisit  4  cet  effet,  dtait  un  ancien 
ytablissement  hospitaller,  fondy  au  xiv“  sihcle  par  les.fch-^ 
res  de  Saint-Jean  de  jyrusalem.  Sycularisy  4  Ldpoque  dela 
Ryvolution,  il  devint  propriyty  des  hospices  et  fut  trans- 
formy  en  orphelinat,  destinb  surtout  a  recevoir  les  enfants 
trotivys.  En  1835,  le  dypartement  du  Bas-Rhin  en  fit  l’ac- 
quisition  pour  y  hospitaliserses  aliynys. 

Lorsque  Renaudin  pril  le  service,  I’asile  ne  comptait  que 
soixante-deux  rhalades ;  et  a  son  dbpart,  en  1842,  il  en 
renfermait  prfes  de  quatre  cents.  Ces  six  annyes  furent  bien 
employbes  par  le  jeune  mydecin-adjoint.  C’est  4  lui  qu’in- 
comhait  en  somme  toute  la  responsability  du  service  m yd i- 
cal,  le  mydecin  en  chef  rysidant  4  Strasbourg.  Il  se  nrit 
courageusement  4  I’oeuvre,  lisant  et  relisant  les  auteurs, 
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observant  les  malades,  se  renseignant  avec  soin  siir  leurs 
antecedents,  notant  toutes  les  variations  de  leur  etat  mor- 
bide.  Les  resultats  de  ces  patient'es  recherches  sont  consi- 
gnesdansdeux  opuscules :  dans  I’un,  sont  etudiees,  au  point 
de  vue  clinique,  les  diverses  formes  d’alienation  mentale 
observees  ti  I’asile  de  Stephansfeld  ;  le  second  est  un 
travail  statistique  sur  les  alienes  du  departement  du  Bas- 
Rhin,  dans  leqoel  I’auteur  s’applique  surtout  a  etablir 
I’influence  des  diverses  causes,  morales  et  physiques,  sur 
la  production  de  la  folie.  Nous  voyons  la,  pour  ainsi  dire 
en  germe,  I’esprit  et  la  metliode  qui  guideront  Renaudin 
dans  tons  ses  travaux  ulterieurs. 

Le  moment  etait  venu  de  mettre  en  serieuse  pratique  les 
prescriptions  de  la  loi  du  30  juin  1838  et  de  I’ordonnance 
royale  du  18  d^cembre  1839.  Toute  mesure  nouvelle,  fdt- 
elle  des  plus  jusles  et  des  plus  progressives,  trouve,  lors- 
qu’il  s’agit  de  I’appliquer,  des  oppositions  quelquefois 
actives,  mais  le  plus  souvent  passives.  On  froisse  toujours 
certains  int6r6ts ;  mais,  chose  plus  grave,  on  s’attaque  a  la 
routine,  et  celle-ci  ne  se  laisse  pas  ais6ment  vaincre.  Pour 
organiser  le  nouveau  service,  il  etait  done  indispensable  de 
s’adresser  tides  horn  mes  intelligents,  habileset  6nergiques. 
que  ne  rebuteraiont  ni  les  difficultCs  de  la  t4che,  ni  les 
tracasseries,  ni  meme  les  ennuis  qui  pourraient  leur  6tre 
suscites.  Renaudin  poss6dait'  a  un  haut  degr6  toutes  ces 
qualit6s,  etil  le  prouva  bien  le  jour  6ti  11  lui  fut  donn6  de 
les  mettre  en  ceuvre. 

L’asile  de  Pains,  situd  dans  un  vallon  arrose  par  I’Or- 
nains,  4tait  primitivement  un  d6p6t  de  mendicity.  Plus 
tard,  on  le  transforma  en  hospice  d6partemental  pour  le 
traitement  des  insens6s,  des  incurables,  des  malades 
attaints  d’affections  de  la  peau.  C’6tait  par  une  entreprise 
parliculi^re  qu’6tait  g^rdeet  dtablissement,  lorsque  Renau¬ 
din  en  fut  nommd  le  directeur.  II  eut  done  k  rdorganiser 
tons  les  services  sur  denouvelles  bases,  eton  peut  voir,  ti 
la  lecture  des  rapports  annuels  qu’il  publia,  les  heureuses 
modiflrations  qu’il  sut  introduire  et  qu’il  parvint  h  fendre 
ddfinitives.  Sa  constants  preoccupation  6tait  d’eliminer  tons 
les  elements  etrangersj  I’asile  aux  seuls  alienes,  tel  etait 
son  programme.  Malgre  ies  luttes  incessantes  qu’il  soutint, 
et  quoiqu’il  ne  manquat  aucune  occasion  de  faire  ressorlir 
les  inconvenients  de  cette  promiscuite,  il  n’obtint  pas  de 
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la  faire  cesser;  cet  6tat  de  choses  devait  durer  jusqu’en 
1856. 

Le  rapport  annuel  constitue  une  obligation  pour  tout 
n)6decin  d’asile  ;  entre  les  mains  de  Renaudin,  il  estdevenu 
une  oeuvre  originate,  dans  laquelle  les  tableaux  statisti- 
ques,  les  questions  budgetaires  et  administratives  m6rne 
no  tiennent  qu’une  place  secondaire.  La  partie  importante 
—  celle  qu’on  relit  —  est  consacrde  a  des  dtudes  et  consi- 
ddrations  cliniques  d’un  ordre  dleve.  Indiquer  les  notions 
gdndrales  qui  doivent  presider  a  I'dtude  de  la  folie,  ddcrire 
Successivement  les  Idsions  des  diffdrentes  facultes  intellec- 
tuelleset  morales,  rechercher  les  causes  qui  les  produisent 
depuis  la  predisposition  herdditaire  jusqu’aux  causes  occa- 
sionnelles,  consacrer  aux  hallucinations  la  place  importante 
qu’elles  occupent  dans  la  symptomatologie  de  I'alienation 
mentale,  terminer  enfin  par  deux  vdritables  monographies 
sur  la  monomanie  et  la  lypemanie :  telle  est,  rdsumee  en 
quelques  mots,  la  substance  de  ce  travail  qui,  malgreson 
morcellement,  presente  une  veritable  unite,  et  qu’on 
regrette  de  voir  dissemine  —  je  dirai  volontiers,  perdu  — 
dans  des  rapports  annuels  d’une  publicite  necessairement 
tres  restreinte. 

Beaucoup  de  bons  esprits,  jugeant  d’ordinaire  Renaudin 
d’aprbs  la  seule  lecture  de  ses  Etudes  m.edico-psychologi- 
ques  sur  Valienation  mentale,  sent  portes  k  ne  voir  en  lui 
qu’un  philosophe  exerpant.  son  esprit  ti  rdsoudre  les  obs- 
curs  et  difficiles  problbmes  que  suscite  la  nature  de  la 
folie.  A  ceux  qui  professent  cette  opinion  exclusive,  on 
peut  conseiller  la  lecture  de  I’ensemble  de  ces  rapports 
annuels.  Ici,  peu  de  ces  ectiapp6es  dans  les  spheres  61ev6es 
de  la  psychologie  pure,  moins  encore  de  ces  envol6es  vers 
les  regions  n6buleuses  de  la  m6taphysique  ;  mais  d’excel- 
lentes  6tudes  cliniques,  dans  lesquelles  se  trouvent  ench4s- 
sees  de  nombreuses  et  int6ressantes  observations  qui 
illustrent  les  descriptions  de  I’auteur  et  permettent  d’en 
mieux  saisir  les  trails  essentiels. 

Les  principes  de  Renaudin  en  psychidtrie  4taient  ceux 
de  l’6cole  r6gnante.  Le  d61ire  est  une  lesion  de  I’attention  ; 
I’alidnation  mentale  a  pour  caract^re  propre  le  dfesordre,  la 
perversion  ou  ran6antissement  des  affections  morales  ;  la 
folie  se  pr6sente  sous  quatre  formes  essentielles  :  la  manie, 
la  lyp6manie,  la  monomanie  et  la  demence.  Dans  ces  quel- 
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ques  aphorismes  on  reconnait  los  icl6es  mattresses  de  I’Ecole 
psychologique,  illustr6e  par  Pinel  et  Esquirol.  En  France, 
elles  6taient  alors  universellement  adopt6es.  Rena:udin  en 
devint  le  champion  le  plus  d6vou6,  les  etayantde  conside¬ 
rations  nouvelles  et  leur  portant  I’appui  de  fails  tir6s  de  sa 
pratique.  Mais  sa  connaissance  de  la  langue  allemande  lui 
avaitpermis  d’etudier  les  theories  de  nos  voisins.  Les  doc¬ 
trines  de  recole  somatique,  dont  Jacobi  etait  I'adepte  le 
plus  edaire  en  meme  temps  que  le  plus  savant,  I’avaient 
vivement  frappe.  Comme  elles  taquinaient  un  peu  ses  ten¬ 
dances  onlologiques,  il  chercha  un  terrain  de  conciliation 
enlre  le  spiritualisme  et  le  materialisme,  et  crut  I’avoir 
trouve  dans  la  theorie  psychico-somalique  ;  mais  ce  genre 
de  solutions  edectiques  a  d’ordinaire  peu  de  succfes.  Dans 
le  monde  de  la  philosophie,  comme  dans  celui  de  la  politi¬ 
que,  on  pent  voir  les  extremes  se  r6unir  parfois,  mais  c’est 
toujours  pour  combattre  le  juste  milieu,  jamais  pour  le 
fonder. 

En  1843,  notre  savant  et  v6n6r6  maltre,  M.  Baillarger, 
s’assurant  Cerise  et  Longet,  I’un  m6decin  philosophe, 
I’autre  physiologiste  6minent,  fondait  les  Annales  medico- 
psychologiques.  Renaudin  en  devint  bientdt  un  des  plus 
assid  s  collaborateurs.  La  premiere  oeuvre  qu’il  y  ins6ra 
fut  une  s6rie  d’articles  sur  Fad  ministration  des  asiles 
d’ali6n6s. 

Au  milieu  destatonnements  de  toute  nouvelle  organisa¬ 
tion  h  son  d6but,  il  est  bon  que  la  voix  de  Fexp6rience  se 
fasse  entendre.  Lois,  ordonnances,  r^glements  minist6riels, 
ferment  une  sorte  de  dddale  oh  i’on  risque  de  s’iigarer  a 
moins  d’un  guide  experiments.  Ce  r61e  de  guide,  de  com- 
mentateur,  Renaudin  semblait  I’ambitionner  pour  tout  ce 
qui  concerne  la  legislation  sur  les  alienes,  et  il  sut  lerem- 
piir  avec  succes. 

Les  nombreuses  difficultds  qu’il  rencontra  dans  sa  direc¬ 
tion  de  I’asile  de  Fains,  lui  inspirerent  son  premier 
travail.  Il  y  etudie  successivement  les  bases  de  la  constitu¬ 
tion  de  tout  etablissement  d’alien6s,  son  organisation 
administrative  et  medicale,  la  formation  de  son  budget.  A 
propos  du  rapport  annuel  obligatoire,  il  dit  ces  sages  et 
eioquentes  paroles:  «  Ciceron  definissait Forateur,  Virpro- 
«  bus,  dicendi  peritus.  Nous  proposons  au  directeur-mede- 
■«  cin  d’un  asile  uii  adage  analogue :  Vir  probus,  medendi 
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«  peritus.  Ces.deux  qualites  r^sument  lous  ses  devoirs,  et 
«  traeent  la  marche  qu’il  doit  suivre  dans  I’accomplisse-' 

«  ment  de  devoirs  souvent  penibles,  mais  toujours  hono- 
«  rabies.  Une  grande  mission  de  bienfaisance  lui  est  cnn- 
«  fi6e,  et  il  en  doit  un  compte  minutiensement  exact,  non 
«  seulement  a  I’autorit^  publique,  dont  il  est  le  d616gu6, 

«  mais  encore  h  ses  concitoyens,  qu’il  imporle  d'6clairer 
<i  sur  les  importantes  questions  que  soulbve  I’administra- 
«  tion  des  asiles.  » 

Pour  lui,  ses  preoccupations  d’administrateur  ne  lui 
font  pas  oublier  ses  devoirs  de  medecin  et  de  savant ;  il 
trouve  le  temps  d’^crireune  etude  medico-16gale  sur  I’iso- 
lement  et  I’interdiction  des  abenes,  et  il  entreprend  de 
faire  connaitre  aux  lecteurs  des  Annales  les  travaux  publies 
par  les  medecins  alienistes  allemands  dans  leur  recueil 
special.  Dans  ce  travail  d’analyse,  toujours  un  peu  ingrat, 
Renaudin  sut  mettre  une  note  personnelle  ;  les  idees  des 
autres  etaient  pour  lui  I’occasion  de  developper  les  siennes, 
de  faire  connaitre  les  fails  de  sa  pratique,  et  d’operer  un 
utile  contrble  sur  ses  opinions.  Sa  critique,  toujours  bien- 
veillante,  etait  juste,  eclair6e  et  sans  parti  pris. 

Lorsqu'un  homme  mene  de  front  des  occupations  aussi 
multiples,  il  n’est  pas  sans  interet  de  rechercher  comment 
il  parvenait  &  y  suffire.  De  meme  que  le  sage  de  La  -Fon¬ 
taine,  Renaudin  6tait  menager  du  temps,  et  pour  en  perdro 
le  moins  possible,  il  s’appliquait  a  se  soustraire  ^  ces  dis¬ 
tractions  rnondaines,  qui  enlevent  a  la  science  tant  de  mo¬ 
ments  si  pr6cieux.  Lesconnaissances  6tendues,  la  profonde 
Erudition  ne  s’acqui6rent  que  par  un  labour  continu  et 
incessant ;  mais  pareilles  k  ces  semences  qui  ne  germcnt 
et  no  Ibvent  que  dans  un  terrain  appropri6,  elles  ne  pro- 
duisent  d’heureux  r6sultats  que  mises  en  oeuvre  par  un 
esprit  k  la  fois  f6cond  et  p6n6trant.  Ces  qualit6s  de  I'intel- 
ligence,  Renaudin  les  poss6dait  a  un  haul  degrd  ;  il  y  joi- 
gnait  une  m6moire  extraordinaire  et  une  6tonnante  facility 
de  travail.  Lorsqu’il  se  mettait  a  un  ouvrage,  il  dcrivait,  au 
courant  de  la  plume,  deux,  trois  heures  de  suite  ;  puis, 
aprbs  une  promenade  qui  ne  d^passait  gubre  une  trentaine 
de  minutes,  il  se  remettait  aussitbt  a  dcrire  pendant  plu- 
sieurs  heures  cons6cutives.  On  assure  que  toutes  ses  oeuvres 
ont  6t6  ainsi  fondues  d’un  seul  jet  et  que  ses  manuscrits  ne 
renferment  que  trbs  peu  de  corrections.  >■ 
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Cette  mani^re  de  travailler,  qui  presenle  certes  des  avan- 
tages,  exige  une  trfes  grande  contention  d’esprit  et  une 
mimoire  tres  st>re,  pour  arriver^  conserver  dans  Ja  com¬ 
position  I’ordre  et  I’enchainement  que  les  id6es  avaient 
regus  pendant  leur  61aboration.  Mais  im  tel  proc6d6  a  aussi 
ses  inconv6nients.  Une  redaction  si  rapide,  rarement  cor- 
rig6e,  est  loin  d’etre  cMti6e  ;  de  Ik  souvent  de  la  prolixity, 
un  style  pesant,  des  r6p6titions,  tons  dkfauts  quinuisent  a 
la  clarte  et  auxquels  il  est  parfois  ais6  d’obvier  en  se  fiant 
moins  a  la  facilit6.  ■ 

Les  capacit6s  administratives  dont  il  donnait  la  preuve, 
ses  importantes  publications  scientifiques,  en  appelant 
I’attention  sur  Renaudin,  devaient  le  faire  choisir  pour  un 
poste  difficile,  oh  ses  talents  d’organisateur  pourraient  se 
donner  libre  carriere. 

Par  suite  des  guerres  nombreuses  qui  d6sol6rent  I’Europe 
durant  tout  le  seizikme  siecle,  la  peste  y  6tait  devenue  en 
quelque  sorte  endemique.  Qui  ne  connait  les  horreurs  qui 
i'urent,  au  quatorzieme  sibcle,  I’accompagnement  de  ce  ter¬ 
rible  fleau  ?  «  On  mourait  sans  serviteur,  6crit  Guy  de 
«  Ghauliac,  on  6tait  enseveli  sans  pretres  ;  le  pbre  ne  visi- 
«  tait  pas  son  fils,  ni  le  fils  son  pkre  ;  la  charitd  6tait  rnorte, 

(c  l’esp6rance  an6antie.  »  Ce  sombre  tableau  perd  un  peu 
de  son  exactitude,  lors  des  6pid6mies  ult6rieures,  grkce  k 
l’am611oration  dans  les  moeurs  publiques,  grkce  aussi  a  une 
connaissance  plus  precise  des  symptdmes  et  de  la  marclie 
de  la  maladie.  La  science  et  la  charitk  —  Tune  6clairant 
I’autre  ■ —  parviennent  a  faire  de  ces  miracles. 

La  Lorraine  fut  un  des  pays  le  plus  frtiquemment  d6- 
vast6s  par  la  peste  ;  ce  fut  aussi  un  des  premiers  peut-6tre 
ok  se  cr6a,  vers  Pan  16l)0,  un  hospice  sp6cialement  affccte 
aux  pestiferks.  Il  fut  6rig6  a  Ma,r6ville,  distant  de  quelques 
kilometres  de  Nancy,  et  eut  pour  fondatrice  la  dame  Anne 
Fkriet,  veuve  d’Antoine  Go,  seigneur  de  Novian-sur-Moselle; 
ce  nom  m6rite  d’etre  conserve  dans  les  annales  des  oeuvres 
charitables. 

Transform^  par  le  due  Leopold  en  hospice  g6n6ral  et 
mhme  en  manufacture  de  has  au  mktier,  Maryville  devait 
arriver  a  de  plus  hautes  destinies.  Stanislas  Leezinski,  en 
prenant  possession  de  la  souverainetkde  la  Lorraine,  faible 
dkdommagement  d.e  la  perte  d’une  coiironne,  avail  Pesprit 
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liant§  par  les  splendeurs  qu’il  avait  admirfies  la  cour  de 
son  royal  gendre  Louis  XV.  Imiter  Paris  et  surtout  Ver¬ 
sailles,  telle  6taitsa  grande  preoccupation.  Paris  avait  a  sa 
porte  Gharenton,  qui  servait  a  la  fois  de  maison  d'ali6n6s 
et  de  prison  d’Etat;  Nancy  devait  avoir  son  Gharenton. 
L’hospice  de  Maryville,  par  sa  situation  topographique, 
parut  le  mieux  se  rapprocher  de  son  module ;  on  y  installa 
les  fous  et  les  6pileptiques,et,  avec  ces  malheureux,  on  en- 
ferma  les  personnes  gfinantes,  ou  consid6r6es  comme  telles, 
dont  le  roi  aimait  a  se  d6barrasser,  selon  la  mode  du  temps, 
par  une  simple  lettre  de  cachet.  La  Revolution  fit  dispa- 
raitre  la  prison  d’Etat,  mais  maintint  I’asile  d’ali6nes  qui, 
grdce  a  des  transformations  successives  et  intelligemment 
conduites,  est  devenu  I’un  des  plus  importants  de  notre 
pays. 

Lorsque,  en  1849,  Renaudin  en  prit  la  direction,  I’asile 
de  Mareville  consistait  en  un  ensemble  de  batiments  dis- 
cordants  et  peu  appropri6s  a  leur  destination;  aucune 
des  ameliorations  que  la  science  et  I’experience  avaient 
reconnues  utiles  pour  le  traitement  des  alienes  n’y 
avait  ete  tentee.  On  pent  dire  sans  exageration  que  tout 
etait  a  faire;  mais  les  difficultes  d’execution  etaient  nom- 
breuses  et  de  plus  d’une  sorle.  Quelles  qu’elles  fussent, 
elles  n’avaient  pas  de  quoi  rebuter  une  nature  aussi  ener- 
gique  et  aussi  perseverante  que  Renaudin. 

Sans  perdre  un  instant,,  il  se  met  a  I’oeuvre  et,  aprhs 
avoir  combine  un  plan  d’ensemble,  il  detruit  les  Mti- 
ments  inhabitables,  les  remplace  par  des  habitations 
saines  et  spacieuses;  il  etablit  des  quartiers  distincts  pour 
les  diverses  categories  de  malades,  remplace  les  preaux 
nus  et  arides  par  des  jardins  accidentes ;  il  supprime  les 
loges,  ameiiore  le  service  des  bains,  cree  une  buanderie 
et  une  lingerie,  reorganise  enfin  tons  les  services  gene- 
raux. 

A  c6te  de  cette  renovation  purement  materielle,  s’en 
produitune  autre,  d’une  importance  non  moins  grande  : 
les  differents  organes  de  I’administration  sont  mieux 
adaptes  au  but  k  atteindre;  le  corps  des  infirmiers,  bien 
hierarchise,  gagne  en  discipline  et  en  sentiment  du  devoir ; 
des  ateliers  sont  ouverts,  oh.le  malade,  exergant  son  m6-: 
tier,  trouve  un  aliment  k  son  actiyit6;  enfin  la  culture  des 
jardins,  les  services  intOrieurs,  occupent  un  grand  nombre 
Akn.  MfeD.-PSTCii.,  6“  s4rie,  t.  XII,  Juillet  1884.  10.  10 
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de  bras,  et  le  d6soeuvrement,  qui  j usque-la  6taitla  regie, 
n’est  plus  que  Fexception.  L’asile,  ainsi  transform^,  n’est 
plus  une  simple  renfermerie,  ou  Ton  se  contente  de  se- 
questrer  les  fous  pours’en  debarrasser;  c’est  une  veritable 
ruche  ou  tous,  malades  etnon  malades,  travaillent  et  pro- 
duisent.  Et  Renaudin  a  eu  raison  de  dire  que  «  Falien6 
«  est  ainsi  devenu  Fagent  de  sa  propre  amelioration;  il 
«  rend,  au  milieu  oh  il  se  trouve,  tout  le  bien  qu’il  en 
«  regoit,  et  c’est  de  cet  echange  rhciproque  que  r6sulte 
«  un  veritable  progres  materiel  et  moral.  » 

Que  detravaiix  et  de  veilles,  que  de  luttes  aussi  suppose 
une  telle  oeuvre  de  reorganisation !  Renaudin,  en  homme 
desireux  de  niener  ii  bien  ce  qu’il  avait  resol u,  ne  se 
laissait  pas  arrfiter  par  les  obstacles,  il  Les  franchis- 
sait  ou  les  tournait,  selon  les  circonstances.  Il  mettait 
au  service  de  ses  desseins  une  ardeur  infatigable  et  un 
grand  esprit  de  suite.  Mais  quoique  occupe  de  soins  si 
s6rieux,  il  sut  prouver  par  Fexemple  que  les  travaux  ad- 
minlstratifs,  quelque  absorbants  qu’ilspuissent  etre,et  les 
speculations  scientifiques  ne  sont  pas  absolument  incompa¬ 
tibles.  Toutes  lesannees  sont  pour  ainsi  dire  marqu6espar 
la  publication  d’lin  memoire  interessant.  Tantdt  Fauteur 
etudie  la  question  si  controversee  des  intervalles  lucides, 
tantet  il  s’applique  a  bien  caracteriser  Finfluence  pathoge- 
nique  de  Finsomnie,  ou  bien  il  cherche  h  porter  quelque 
lumiere  dans  la  m^decine  16galq  de  la  monomanie. 

Wais  un  iCsprit  aussi  r6I16chi,  aussi  concenlrh  que  Fetait 
Renaudin  se  contente  difficilement  de  ce  genre  de  travail 
a  batons  rumpus  qu’offrent  les  journaux  et  les  stances 
des  soci6t6s  savantes  :  il  lui  I’aut  le  livre  oh  il  peut  donner 
a  ses  id6es  tout  leur  ddveloppement  et  consigner  le  r6sul- 
tat  de  ses  longues  mhditations.  De  ce  besoin  est  nh  Fou- 
vrage  intitule  :  Etudes  medico-psychologiquessur  Valiina- 
tion  mentale. 

Dans  Fhtat  actuel  de  la  science,  c’est  une  tdche,  sinon 
vaine,  du  moins  trhs  dhlicate,  d’hdifier  une  th6orie  phi- 
losophique  delafolie,ne donnantaucune  prise  hla  critique, 
satisfaisant  tous  les  observateurs,  expliquant  tous  les  faits. 
Qu’une  pareille  oeuvre  soit  un  jour  accomplie,  nous  pou- 
vons  le  dhsirer,  sans  trop  oser  Fesphrer,  car  en  des  matie- 
res  aussi  coiiiplexes,  il  faut  faire  la  part  de.l’inconnaissable, 
de  ce  qui  est  inaccessible  a  I’esprit  humain.  Mais  si  nous' 


SEANCE  DU  28  AVBIL  1884 


nousrendons  si  bien  compte  des  difficiill;6s  du  problbme, 
nous  n’en  estimoiis  que  davantage  les  tentativeSj  quelque 
hardies  qu'elles  soient,  qui  ont  6t6  faites  pour  le  r6soudre. 

Renaudin,  dans  son  essai  de  systbmatisation,  part  de 
ce  principe  :  que  pour  apprecier  la  tendance  de  I’hommea 
la  folie,  pour  caractbriser  nettement  la  nature  de  cet  6tat 
pathoiogique,  il  est  indispensable  de  se  rendre  un  conpte 
exact  et  rigoureux  du  jeu  de  nos  facult6s  intellectuelles  et 
morales.  La  psychologie  est  done  une  introduction  natu¬ 
re)  le  et  nbcessaire  a  I'etude  dep  maladies  mentales.  Mais 
cette  psychologie,  quelle  sera-t-elle?  Accepter a-t-on  les 
id6es  de  Condillac  et  de  son  ecole,  ou  bien  prendra-t-on 
pour  base  les  vagues  a  perceptions  de  Cousin  et  de  ses  dis¬ 
ciples  ?  Quel  que  soil  le  choix  auquel  on  se  sera  rbsignd, 
I’observation  mddicale  s’en  ressentira ;  car  tant  vaut  la 
psychologie,  tant  aussi  devra  valoir  la  pathologie. 

Renaudin  —  nous  I'avons  d6jli  dit  —  essaie  de  faire 
cesser  I’antagonisme  des  diverses  doctrines  matdrialistes 
et  spiritualistes,  en  cr6ant  la  th6orie  psychico-somatique. 
«  L’homme,  selon  lui,  h’est  ce  qu’il  est  que  par  la  liaison 
«  m time  et  Taction  harmonique  de  Telement  physique  et 
0  de  Tblement  moral.  »  Que  cet  dquilibre  harmonique 
vienne  ase  rompre,  il  peut  se  produire  ou  «  la  perversion 
criminelle  aigue  ou  chronique  »,  ou  bien  Talienation  men- 
tale. 

Ces  principes,  ces  iddes  maitresses,  Renaudin  en  dtudie 
le  developpement  dans  les  questions  les  plus  importantes 
de  la  psychologie  normale  et  morbide :  la  raison,  les  senti¬ 
ments,  les  rapports  de  Thomme  avec  le  milieu  qui  Ten- 
toure,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  hallucinations,  la 
marche  de  Talidnation  mentale.  Ce  sont  certes  la  des  sujets 
du  plus  grand  attrait  pour  le  m^decin  et  m.6me  pour  le 
pliilosophe,  et  on  ne  peut  que  fdliciter  celui  qui,  se  sous- 
trayant  aux  preoccupations  de  la  vip  pratique,  s’applique 
a  les  trailer.  A  ce  point  de  vue,  Renaudin  mdrite  tons  les 
eioges;  mais  il  est  peu  de  ses  lecteurs  qui  ne  feronta  son 
livre  plus  d’une  objection  et  de  forme  et  de  fond.  L’auteur, 
sans  doute  un  peu  g4te  par  la  frequentation  assidue  des 
medecins  et  philosophes  allemands,  leur  emprunte'  trop 
souvent  ce  langage  nuageux,  qui  sied  peut-6tre  a  la  meta¬ 
physique,  mais  n’est  pas  celui  de  la  science.  La  science 
aime  la  clarte,  la  precision,  la  propriete  des  mots,  toutes 
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qualit6s  litt^raires  qu’on  trouve  a  un  si  liaut  degr6  dans 
les  immortelles  ceovres  des  g6nies  scientifiques  de  notre 
pays. 

Un  philosoplie  du  sifecle  dernier  donnait  ii  ceux  qui  ont 
I’esprit  assez  6tendu  pour  imaginer  des  systemes  et  qui 
sont  assez  riches  pour  les  verifier  par  I’expdrience,  le 
m^.me  conseil  qii’a  son  ami,  s’il  etait  attird  paries  charmes 
d’une  belle  courtisane  ;  Laldem  habeto,dummodo  te  Lais  non 
habeat.  «  Ayez  un  systdme^  j’y  consens,  ajoutait  Diderot, 
mais  ne  vous  en  laissez  pas  dominer.  » 

11  n’en  dtait  pas  ainsi  de  Renaudln;  il  avait  son  systdme, 
et  a  ce  systdme  devaient  se  plier  tous  les  phdnomenes  in- 
tellectuels,  normaux  ou  morbides;  la  theorie  psychico-so- 
matique.  par  la  predominance  de  Tun  des  dldments  de  ce 
dualisme,  expliquait  la  monomanie  comme  la  lypdmanie, 
la  manie  de  mdme  que  la  ddmence. 

Quelles  que  soient  les  critiques  que  Ton  peut  faire  de 
cette  partie  de  I'ceuvre  de  Renaudin,  elle  occupera  une 
place  importante  dans  I’histoire  de  I’dvolution  des  iddes 
en  mddeciiie  men  tale.  En  synthetisanten  quelque  sorte  les 
opinions  de  I’ecole  psychologique,  elle  nous  en  montre 
4  la  Ibis  etia  force  et  la  faiblesse.  Aujourd’hui  que  ses  des- 
tindessont  accomplies,  qu'&  la  mdthode  prdconisde  parelle 
en  a  succddd  une  autre  plus  scientifique,  nous  devons  dtre 
juste  pour  nos  prddecesseurs  qui,  en  plus  d’un  point,  nous 
ont  ouvert  la  voie  par  leurs  ddcouvertes  et  souvent  au  dd- 
triment  de  leur  propre  doctrine. 


La  rdorganisation  de  Mardville  et  les  travaux  scientifi- 
ques  n’dtaient  pas  les  seules  preoccupations  de  Renaudin  ; 
il  en  avait  d’autres  qui,  pour  dtre  d’un  ordre  moins  relevd, 
n’dtaient  pas  sans  luidonner  de  graves  soucis.  Les  dtablis- 
sements  d’alidnds  ne  sont  pas  toujours  les  asiles  de  la  paix 
et  de  la  concorde,  et  on  pent  dtre  convaincu  que  si  Char¬ 
les  Ponrrier  y  avait  vdcu,  jamais  ne  lui  serait  venue  I’idde 
du  phalanstdre.  De  ce  manque  d’union,  personne  ne  souf- 
frait  plus  que  Renaudin.  Homme  du  devoir,  il  avait  la 
conviction  profonde  que  I’intdrdt  des  malades  exige  de  la 
part  de  tous  la  rdgle,  la  discipline,  le  concert,  I’esprit  de 
justice.  Tous  ses  eflortsavaient  tendu  4  obtenir  ce  rdsultat, 
et  ils  furent  couronnds  de  succds,  en  grande  partie  du 


SI5ANCE  DU  28  AVIUD  1881  •  149 

moins,  car  il  resta  toujours  certains  616menls  r6fractaires 
qui,  se  plaisant  aux  conflits,  aimaient  a  les  susciter. 

On  a  dit  d’un  celebre  homme  d’Etat  de  notre  6poque, 
qu’il  6tait  un  roseau  peint  en  fer  ;  ce  n’6tait  pas  le  cas  de 
Renaudin,  car  il  n’avait  pas  seulement  I’illusion  de 
nergie.  Cette  marque  de  caraclere,  qui  n’est  souvent 
que  i'effet  de  l’ent6tement,  6tait  chez  lui  la  conscience  pro- 
fonde  du  devoir  a  accomplir.  En  homme  rigide  et  tout 
d’une  piece,  jamais  il  ne  pliait;  il  m6prisait,  un  peu  trop 
peut-6tre,  cetts  sorte  de  souplesse,  qui  sail  s’accommoder 
aux  temps  et  aux  personnes,  et  il  ne  transigeait  pas  avec 
ce  qu’il  coiisiderait  comme  juste  et  Equitable.  Avec  un 
pareil  adversaire  qui,  pour  avoir  presque  toujours  raison 
dans  le  fond,  se  donnuit  quelquefois  tort  dans  la  forme,  les 
luttesdevaient  finirpar  s’enveninier.UnClMOs  ego  minist6riel 
y  mit  fin,  en  dispersant  les  combattants.  Renaudin  fut 
envoy6  a  Auxerre. 

It  quitta  Maryville  le  coeur  serre,  mals  non  sans  espoir 
de  retour.  L’asile  dont  il  allait -prendre  la  direction  m6di- 
cale  et  administrative  venait  d’etre  reconstruit  sur  de 
nouveaux  plans  par  M.  le  docteur  Girard  de  Gailleux;  il 
trouva  la,  compldtement  ex6cut6es,  les  amdliorations  qu’il 
projetait  pour  Mar6ville,  et  il  put  se  livrer  exclusivement 
au  soil!  des  malades  et  aux  recherches  scientifiques.  Il  ne 
jouitque  peu  de  temps  de  cette  vie  de  tranquiilite,  qu’il 
n’avait  pas  d'ailleurs  recherch^e  et  qui  se.yait.  peu  a  son 
caracl6re;  au  bout  de  dix-huit  mois  a  peine,  ilfut  envoyd 
en  mission  extraordinaire  &  I’asile  de  Dijon. 

Lorsqu’en  juillet  1861,  il  prit  possession  de  son  nouveau 
service,  il  ne  trouva  partout  que  d6sordre  et  discorde. 
Arme  de  pleins  pouvoirs,  il  n’hesita  pas  a  tailler  dans  l,e 
vif ;  puis,  grace  a  des  mesures  sagement  con5uesetex6cut6es 
avec  6nergie,  il  parvint  en  peu  de  temps  a  redonner  une 
impulsion  normale  a  ce  m6canisme  si  ddlicat  et  si  com- 
pliqu6,  qui  constitue  I’organisation  de  tout  6tablisseinent 
d'ali6ri6£. 

Kenaudin,  mieux  que  personne,  connaissait  la  loi  de 
1838  dans  ses  moindres  details;  une  longue  pratique  lui 
en  avait  fait  saisir  et  le  fort  et  le  faible;  t’ad ministration  et 
le  budget  des  asiles  n’avaient  plus  de  secrets  pour  lui.  Une 
experience  de  tons,  les  jours  lui  avait  fait  connaitre  les 
nombreuses  difficuUds  avec  lesquelles  medecins  et  direc- 
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teurs  peuvent  6tre  aux  prises;  elle  ne  devait  pas  etre 

perdue. 

Les  Commentaires  medico-administratifs  sur  le  service 
des  alienes  sent  une  de  ces  ceuvres  auxquelles  les  juges  les 
plus  difficiles  donnent  leur  approbation.  Toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  la  legislation  et  I’administration  des  asiles 
y  sont  successivement  passdes  en  revue  et  resolues  avec 
une  precision  en  quelque  sorte  mathnmatique.  Les  hom- 
rnes les  plus  compdtents  en  matieres  flnancieres.se  plaisent 
surtout  louer  le  talent  de  i’auteur  dans  son  exposition 
des  regies  li  suivre  pour  etablir  le  budget.  Aucun  detail 
n’est  omis,  et  cette  partie  du  livre  est  certes  le  guide  le 
meilleur  pour  le  jeune  rnddecin  qui  ddbute  et  a  qui  incombe 
d’etablir  pour  la  premiere  fois  les  recettes  et  les  ddpenses 
d’un  etablissement  d’alien6s. 

Mais  ce  qui  nous  importe  surtout  dans  un  pareil  ouvrage, 
c’est  I’esprit  dans  lequel  il  a  et6  congu.  S’inspirant  de  ces 
paroles  souvent  cit6es  de  Palret  pdre ;  «  Dans  un  asile 
«  d’alienes,  j'ai  beau  cberclier  les  functions  d’un  directeur 
«  et  celles  d’un  m6decin,  je  ne  trouve  que  celles  d’un  me- 
c<  decin  »,  Renaudin  se  declare  partisan  convaincu  de  la 
reunion  des  deux  fonclions.  Dans  I’intdret  m6me  des  ma- 
lades,  il  faut,  selon  lui,  «  associer  d’un  maniere  intime  la 
<i  direction  morale  et  la  direction  ma{6rielle,  et  obtenir 
«  par  ce  moyen  la  consecration  de  I’unite  de  pens6e  et 
«  d’action  qui,  seule,  peut  assurer  la  marche  r6guliere  de 
«  tous  les  services.  » 

C’est  la,  sans  aucun  doute,  la  question  la  plus  delicate 
et  la  plus  controversee  qu’ait  soulev6e  I’organisation  des 
asiles  d’alien6s.  Malgrd  une  experience  presque  semi-s6cn- 
laire,  elle  divise  encore  les  esprits,  et  je  ne  crois  pas  que, 
pour  employer  un  terme  cher  a  RenauJin,  on  ait  jusqu'ici 
trouve  une  formula  donnant  satisfaction  a  tout  le  monde. 

La  publication  de  cet  important  ouvrage,  la  grande 
reputation  qu’il  avait  acquise  d’administrateur  habile  et 
experimente,  valurenta  Renaudin  un  honneur  dontil  sentit 
tout  le  prix  :  ildevint  le  conseil  de  sescoliegues  plus  jeunes 
que  lui.  Plus  d’un,  se  trouvant  dans  I’embarras,  fit  appel 
a  ses  lumieres,  et  par  le  retour  du  courrier  recevait,  en 
quelques  phrases  nettes  et  pr6cise&,  la  solution  ddsirde. 
D’autres  allaient  le  trouver  pour  lui  exposer  les  difficultes 
en  face  desquelles  les  circonstances  les  avaient  mis*  Re- 
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naudin  6coutait  avec  la  plus  bienveillante  attention  le 
r6cit  qui  lui  6tait  fait ;  puis,  apres  quelques  instants  de 
r6flexion,  il  reprenait  la  question  a  son  point  de  vue,  la 
d6brouillait  peua  peu  des  nuages  qui  semblaient  I’obscur- 
cir  etfinissait  parindiquer  la  voie  a  suivre  pour  6viter  les 
6cueils.  Aussi  forsque,  regardant  son  interlocuteur  par- 
dessus  ses  lunettes,  il  terminait  en  disant :  «  G’estlim- 
pide  »,  on  ne  manquait  pas  de  penser  comme  lui;  la  clarte 
s’6tait  faite  dans  votre  esprit.  Quant  an  conseil  qu’on  eni- 
portait,  on  pouvait  hardiment  I’appliquer ;  il  etait  toujours 
juste  et  pratique. 

Le  d6sir  le  plus  cher  de  Renaudin  allait  recevoir  pleine 
et  entifere  satisfaction.  Modeste  dans  ses  ambitions,  il  ne 
demandait  qu’une  chose,  revenir  h  Maryville,  et  y  terminer 
I’ceuvre  commenc6e.  Il  n’attendit  pas  bien  longtemps,  car 
son  exil  prit  fin  au  mois  de  juillet  1863.  Sa  joie  fut  vive 
de  se  retrouver  dans  cet  (5tab!issement  qu’il  avait  trans- 
form6,  et  au  milieu  de  ce  personnel  qu’il  avait  cr66 
et  qui  avait  pour  lui  une  affectueuse  deference. 

Mais  il  ne  perdait  pas  de  vue  la  tilche  qu’il  avait  a  accom- 
plir.  Dhs  son  retour,  pour  ainsi  dire,  il  reprit  la  serie,  un 
moment  interrompue,  des  am61iorations  dont  il  avait 
con^u  le  plan.  Malheureusement,  si  son  ardeurn’avait  pas 
faibli,  ses  forces  physiques  commenQaient  a  ddcliner.  Les 
premieres  atteintes  d'une  affection  intestinale  mal  d6finie 
venaient  de  se  faire  sentir.  Apres  un  hiver  des  plus  p6ni- 
bles,  Renaudin  sembla  renattre  5.  la  vie,  et  diirant  I’dtd  de 
1864,  il  put  reprendre  la  surveillance  des  travaux  en  cours 
d’ex6cution.  Ce  bien-6tre  n’dtait  qu’un  instant  de  r6pit; 
la  tumeur  cancdreuse  qui  le  rongeait  suivait  sa  constante 
et  fatale  Evolution.  Renaudin,  qui  comprenait  la  gravity  du 
mal  dont  il  6lait  atteint,  s’appliquait  h  donner  le  change 
a  son  entourage;  il  n’eut  pas  un  moment  de  ddfaillance, 
s’intdresssant  jusqu’aux  derniers  jours  aux  moindres 
ddtails  de  son  administration,  et  faisant  m6me  des  projets 
d’avenir. 

Aprhs  de  longues  et  cruelles  souffrances,  il  mourut  le 
r'avril  1865,  dans  sa  cinquante-septihme  ann6e.  Confor- 
m6ment  au  d6sir  qu'il  avait  exprim6,  ses  restes  ont  616 
d6pos6s  dans  le  cimetihre  m6me  de  son  cher  Mar6ville,au 
milieu  des  malades  dont  le  bien-6tre  avait  6t6  I’objet  de  ses 
constantes  pr6occupations. 
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«  II  faut  aimer  les  ali6n6s  pour  6tre  digne  et  capable  de 
«  les  servir.  »  Cette  belle  maxime  d’Esquirol,  Renaudln 
en  avait  faitsa  devise,  et  toute  son  existence  la  justitie.  II 
s’est  d6vou6  ces  bless6s  de  I’intelligence,  parce  qu’il  les 
aimait.  Sa  vie  fut  utile.  Gr4ce  4  des  talents  d 'organisation 
de  premier  ordre,  il  attacha  son  nom  4  la  reconstruction 
d’un  de  nos  plus  grands  asiles ;  penseur  non  sans  origina¬ 
lity,  il  a  6crit  des  oeuvres  dont  on  pent  contester  certains 
principes,  mais  qu’on  ne  lit  pas  sans  fruit;  enfin,  fait  non 
moins  important,  il  a  su  s’attacher  des  disciples  fidbles 
qui  ont  conserve  un  culte  pieux  4  sa  m6moire.  Est-il  un 
homme  de  bien  qui  ne  serait  heureux  de  laisser  aprbs  Un 
un  pareil  h§ritage  ? 

La  sSance  est  levee  a  6  heures. 
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Ann6e  1 881 . 

Anal,  par  MM.  Domesnil  et  Pons 

TRAYAUX  ORIGINAUX. 

1.  Be  Vepilepsie  alcooliqiie;  par  M.  Echeverria. 

Ge  travail  considerable,  qui  a  I’iniportance  d’une  veritable 
monographic,  comprend  une  partie  stalistique,  sur  laquelle  il 
nous  faudra  passer  rapidement,  et  une  partie  descriptive. 

Les  recherches  du  savant  mddecin  de  New-York  portent  sur 
le  chiffre  imposant  de  572  sujels,  307  bommes  et  265  femmes. 
Surce  nombre,  306appartiennenti  la  classe  pauvre,  el  4  08  sent 
compieiement  privds  d’inslruetion ;  37  d’entre  eux  ne  con- 
naissenl  pas  leurs  parents. 

Ces  malades  se  divisent  en  trois  grandes  categories.  Dans 
la  premiere,  qui  comprend  257  individus,  I’auteur  range  ceux 
chez  lesquels  I’alcoolisme  el  I'epilepsie  sont  en  relation  di- 
recle.  Chez  les  dpilepliques  de  la  seconde  division,  au  nombre 
de  426,  landvrose  esl  le  resullal  des  excOs  al'cooliques  asso- 
cies  k  d’autres  causes  qui  sont :  la  syphilis  (67  cas),  le  Irau- 
matisme  dela  t6le  (42),  la  flSvre  inlermitteute  (2),  I’msolation 
(9),  Tabus  du  tabac  (4),  Tanxietd  morale  (5).  Enlin  dans  la  troi- 
sibme  caldgorie  sont  classes  4  89  malades,  chez  lesquels  le  vice 
alcoolique  a  dtd  consecutif  k  Tdpilepsie,  et  a  contribud  a  son 
aggravation. 

L'berddiie  a  pudlre  dtudide  chez  439  malades  de  la  4°’^  cate¬ 
goric  el  86  xle  la  seconde.  II  esl  k  remarquer  que  les  premiers 
complaienl  des  alcooliques,  pour  la  plupart,  dans  leurs  ascen¬ 
dants  plus  ou  moins  dloignes.  On  trouvait  en  mdme  temps 
dans  ces  families,  des  aliends  el  des  epilepliques .  Dans  cinq 
d’entre  elles,  ilyavaitdes  idiots. 

M.  Echeverria  ihsiste  sur  Taptilude  qu’a  Tintempdrance  des 
ancdtres  k  produire  dans  les  gdndralions  successives  Talidna- 
lion  mentale,  Tdpilepsie,Timbdoillitd,  les  ndvroses  diverses,  el 
enlin  le  relour  du  vice  alcoolique.  Nous  reproduisons  texluel- 
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lement  les  conclusions  suiyantes,  avecles  chifTresqui  leurser- 

ventde  base. 

■1°  Chez  122  hommes  (39,73  p.  100)  et  103  femmes 
(38,18  p.  100),  c’est-a-dire  chez  les  39,33  p.  100  du  nombre 
total  des  malades,  on  aconstald  le  vice  hdreditaire. 

2”  L’alcoolisme  des  parents  a  engendrd  la  predisposition  a 
I’dpilepsie  chez  66  hommes  (18,24  p.  100)  et  43  femmes 
(16,22  p.  100),  soit  une  proportion  moyenne  de  17.30  p.  100 
du  nombre  total. 

3°  L’alcoolisme  des  parents,  associd  h  I’dpilepsie  ou  a  I’alid- 
nation  mentale,  a  616  observe  49  fois  chez  les  hommes  el 
61  chez  les  femmes,  ce  qui  represente  une  proportion  moyenne, 
pour  les  deux  sexes,  de  17.48  p.  100.  L’dpilepsie  des  parents, 
a  ete  nol6e  pour  39  hommes  el  42  femmes  ;  soil  une  moyenne 
de  15.73  p.  100  pour  les  deux  sexes. 

4“  En  reunissant  les  deux  formes  d’alcoolisme .  chez  les 
parents,  on  obtient  respeotivement  une  proportion  de 
20,10  p.  100  des  hommes  et  35,47  p.  100  des  femmes,  ou  une 
proportion  moyenne  de  36,53  p.  100  du  nombre  total. 

5“  L’alidnalion  mentale  oul’epilepsie  des  parents,  non  asso- 
ciees  a  I’alcoolisme,  a  616  nolde  chez  17  hommes  (propor¬ 
tion  5,53  p.  100)  et  chez  9  femmes  (proportion  3,39  p.  100), 
c’esl-a-dire  chez  une  proportion  de  4,54  p.  100  de  la  totalild  des 
dpileptiques. 

II  iraporle  de  relenir  de  ces  chiffres  la  prdponddranee  de  I’d- 
pilepsie  hdrddilaire  chez  les  femmes,  comme  cause  p.rddispo- 
sanle  a  I’dpilepsie  et  au  crime.  Le  docleur  Henry  Clark,  dans 
son  remarquable  travail  sur  I’hdrddildel  le  crime  chez  les  cri- 
minels  dpileptiques,  a  fail  des  recherohes  inldressanles  sur  les 
dpilepliques  des  deux  sexes,  et  il  dtablil  quo  la  ndvrose  est 
surtout  lide  chez  les  hommes  a  I’alcoolisme  des  parents,  tandis 
que  chez  les  femmes,  elle  serait  plutOten  rapport  avee  I’dpilep- 
sie  et  I’aMdnation  mentale. 

Les  chlifres  fournis  par  M.  Echeverria  I’autorisent  a  conleS' 
ter  cetle  assertion.  D’aprds  lui,  I’alcoolisme  des  parents,  no- 
lamment  dans  la  lignde  raaternelle,  joue  un  r61e  prdponddrant 
dans  rdtiologie  de  I’dpilepsie  chez  les  femmes. 

Malgrd  I’exiguitd  denotre  cadre,  nous  ne  saurionsnous  dis¬ 
penser  de  reproduire  a  cetle  place  le  curieux  tableau  relatif  a 
la  descendance  de  115  alcooliques,  68  hommes  et  47  femmes. 
Ces  IlSindividus  ont  eu  476  descendants:  282  gargons  et 
194  lilies ;  79  d’enlre  eux,  Agds  de  vingl  h  quarante-sepl  ans. 
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jouissent  d’uuB  bonne  santd.  11  n’en  est  pas  de  mStne  des 
397  autres  ;  23  sont  morl-nds,  107  ont  succombd  ii  des  convul¬ 
sions  dans  leur  enfance,  el  37  a  des  affections  diverses,  3  se  sont 
suicidfis,  96  sont  epileptiques,  1.3  idiots  de  naissance,  19  raa- 
niaques  on  hjpocondriaques,  7  sont  alteinls  de  paralysie  gdnd- 
rale,  5  d'alaxie  locomotrice,  26  d’hysldrie,  23  de  paralysie, 

9  de  cborde,  7  de  slrabisme. 

On  y  comple  enfin  19  scrofuleux  et  3  sourds.  L’influence 
h(5rdditaire  a  pu  dire  suiviek  travers  trois  gdndrations,  on  Ton 
a  vu  se  produire  lour  a  tour  la  folie,  les  ndvroses  diverses,  la 
dipsomanie  et  I’dpilepsie. 

Notre  savant  confrere  passe  successivement  en  revue  une 
sdrie  de  questions  pleines  d’intdrdl  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  ici.  L’dvolution  de  I’hdrddild  dans  les  families ; 
rOge  auquelse  manifeste  la  ndvrose  convulsive;  les  complications 
organiques  qui  viennent  I’aggraver  ;  la  proportion  des  enfanls 
illdgitimes  ;tes  rapports  de  la  dipsomanie  et  de  I’dpilepsie  chez 
les  malades  de  la  3“  division  ;  I’influence  de  la  syphilis  et  du 
iraumatisme  sur  le  caraclere  des  allaques,  chez  ceux  de  la 
seconde.  Voilk  autant  de  sujets  consciencieusemenl  traitds, 
qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  une  analyse  somraaire  et 
dont  nous  recommandons  la  lecture.  M.  Echeverria  s’esl 
appliqud,  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  a  tracer  I’dtal 
palhologique  de  cette  affection  encore  peu  connue. 

La  ddgdndrescencegraisseuse,  qui  est  la  Idsion  dorainante  de 
I’alcoolisme  chronique,  s’observe  naturellement  dans  I’dpilepsie 
alcoolique.  Elle  nkfifecte  pas  seuleraent  les  centres  nerveux, 
mais  encore  les  visckres  thoraciques  el  abdominaux.  La  subs¬ 
tance  corticale  du  cerveau  et  la  moelle  allongde  en  sont  sur- 
lout  atteintes,  el  I’on  Irouve  parfois  dans  ces  organes  des  corpus- 
cules  amyloldes  et  d’abondants  ddpols  pigmenlaires.  Lorsque 
la  syphilis  ajoute  son  action  a  I’alcoolisme,  il  Ti’esi  pas  rare 
de  voir  une  augmentation  de  volume  de  regions  circonscrites 
des  hdinisphbres  cdrdbraux,  causde  par  I’hypertrophie  locale 
du  tlssu  connectif  interstitiel.  11  faut  encore  noler  la  produc¬ 
tion  frdquente  de  ndo-membranes  de  la  du  re-mere,  et  Toblild- 
ration  des  sinus  crclniens  coincidanl  avec  la  dilatation  des 
plexus  choroides. 

Les  atlaques  incompl6tes  sont  rarcs  chez  ces  malades,  a 
I’exception  des  syphililiques  et  de  ceux  qui,  ayant  atteint  une 
phase  avancge  de  leur  affection,  sont  lombds  dans  la  ddmence 
paralytique. 
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L’dpilepsie  alcoolique  se  dislingue  surlout  par  des  allaques 
I'ranches,  idenliques  a  celles  de  I’dpilepsie  .^rdiuaire,  el  des 
acc6s  verligineux  ou  maniaques  qui  lui  #ppartiennent  en 
propre  el  sur  lesquels  il  couvient  d’insisler.'~Le  trouble  visuel 
verligineux  coincide  avec  une  anxidtd  prdcordiale  exlrfemement 
pdnible,  qui  peut  avoir  le  caraclere  de  I’angine  de  poitrine.  Le 
malade  peul  alors  lomber  el  perd  le  sentiment  pendant  quelques 
secondes.  La  pupille  est  le  siege  de  contractions  el  de  dilata¬ 
tions  alternatives,  d’autant  plusappareales  qu’il  fail  des  eiTorls 
pour  s’arracher  a  cel  dial.  C’est  a  ce  moment  qu’il  se  livre  a 
des  impulsions  violenles,irrdsislibles.  On  est  frappd  ensuite  de 
la  rapiditd  avec  laquelle  ces  phenomenes  disparaissent,  faisant 
place  a  un  dial  lucide  pendant  lequel  le  malade  garde  le  sou¬ 
venir  des  acies  qu’il  a  commis  et  des  hallucinations  q  ui  les  ont 
provoquds.  Le  c6td  le  plus  saillant  de  ces  accds  est,  en  effet, 
rhallucinalion  terrifianle  de  I’ouie  et  de  la  vue.  On  les  voit 
encore  se  produire,  selon  la  remarque  de  Morel,  longtemps 
apres  que  les  malades  se  sont  corrigds  de  Isurs  habitudes  d’aU 
coolisme.  Ce  point  a  son  importance  en  mddecine  Idgale. 

L’oxamen  ophthalmoscopique  est  souvenl  ndgalif  dans  I’al- 
coolisme  sub-aigu,  mdme  lorsqu’il  se  complique  d’amblyopie 
el  de  cdcitd  des  couleurs.  Les  altdrations  du  fond  de  I’oeil 
apparaissenl  surtout  dans  les  cas  de  syphilis  el  de  trauma- 
lisme.  On  a  nold  alors,  au  premier  degrd,  la  congestion  et 
I’cEddme  de  la  papille,  el  plus  tard  I’atrophie  qui  a  pu  dtre  con- 
jurde,  d’aprds  I’anleur,  par  des  injections  hypodermiques  de 
strychnine.  Chose  singulidre,  I’existence  d’une  ndvrite  oplique 
n’empdche  pas  les  hallucinations  de  la  vue  de  se  manifester. 
Chez  quelques  buveurs  invdldrds,  la  pupille  est  remarquahle- 
ment  contractde  et  rdduite  a  un  point. 

La  manie  suicide  n’est  pas  rare  dans  I’dpilepsie  alcoolique, 
elle  s’assooie  presque  toujours  a  la  manie  homicide.  M.  Eche- 
verria  a  nold  les  tendances  suicides  chez  31  hommes  et 
22  femmes. 

L’agitation  maniaque  et  la  fureur,  qui  compliquent  les 
atlaques,  sent  comparables  aux  troubles  menlaux  du  delirium 
tremens,  el  ne  rdclameut,  pas  une  description  spdeiale;  11  est 
bon  loutefois  d’appeler  I’attenlion  sur  un  dtat  mental  qui  est 
associd  aussi  Men  aux  aceds  spasmodiques  qu’aux  aceds  ver- 
tigineux,  et  dont  le  caracldre  est  I’inconscience,  comme  dans 
I'dpilepsie  ordinaire.  Tanlotcet  dtat  preedde  les  attaques  con- 
vulsives  et  aboutil  au  delirium  tremens,  tantot  il  suit  les  crises 
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spasmodiques,  qui  sonl  gdndralement  nocturnes,  et  alors  le 
delirium  tremens  ne  se  produit  pas.  Celle  forme  mentale  esl 
propre  aux  buveurs  qui  ne  s’enivrent  qu’incoraplfitement,  el 
chez  ceux  qui  tombenl  dans  I’alcoolisme  sub-aigu  ;  elle  pr6- 
c6de,  cbez  ces  deriiiers,  I’explosion  du  delirium  tremens.  Les 
individus  qui  s’alooolisent  a  pelites  doses, souffrent  habiluelle- 
menl  de  cdphalde,  d’accidenls  dyspepliques,  et  la  molilild  esl 
ohez  eux  profonddment  troublde. 

’  11s  prdsentenl  une  association  des  actes  inconscients  auto- 
matiques  avec  des  secoussesdans  les  membres,  du  iremblemenl 
des  Idvres  et  des  paupidres,  la  contraction  el  la  dilatation  des 
pupilles  (pupilles  dpilepliques).  En  mdme  temps,  le  pouis  esl 
mou,  rapide  etdicrole,  la  lempdralure  s’elSve,  I’urine  esl  rare, 
plus  dense  el  parfois  albumineuse.  Le  pdnis  est  retractd  pen¬ 
dant  la  durde  de  ces  phdnomdnes.  Un  long  etprofond  sommeil 
termine  la  scdne  et  ramdne  I’dial  lucide,  marqud  par  un  oubli 
complet  des  fails  accomplis.  Cette  perle  de  mdmoire  contrasle 
avec  la  persislance  du  souvenir  qui  suit  les  accds  vertigineux. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillanls  de  la  symplomatologie 
de  I’dpilepsie  alcoolique,  en  ce  qui  la  distingue  de  I’dpilepsie 
ordinaire. 

Les  malades  enlachds  d’hdrdditd  sont  surtout  sujels  aux 
aliaques  vertigineuses,  compliqudes  d’acles  violents  et  de- 
pravds.  Ces  alidnds  constituent  un  danger  permanent  pour  la 
morale  publique. 

Le  pronostic  de  I’dpilepsie  alcoolique  esl  des-  plus  graves. 'j 
Outre  que  I’amendement  des  ivrognes  est  difficile  a  obtenir,| 
rabsliuence  des  boissons  ne  produit  pas  toujours  un  rdsultatj 
favorable,  et  Ton  voit  frdquerriment  la  maladi'e  se  terminer  par/ 
la  ddmence,  malgrdla  cessation  des  atlaques  convulsives.  j 

2.  La  Philosophie  du  non-sens  ;  par  M.  Costelloe. 

Cette  dlude  a  pour  objel  les  rapports  du  non-sens  ou  de 
I’absurde  avec  le,s  ddveloppeinents  anormaux  de  I’esprit 
humain.  Dans  noire  cerveau,  conseient  ou  non,  bouillonnent 
incessammont,  dit  I’aiiteur,  une  inflnild  de  suggestions  diverses, 
ndes  sous  des  impressions  varides ;  conliguite  de  temps  ou  de 
lieu,  ressemblances  fortuites,  conlrasles  bizarres,  etc.,  etc. 
L’horame  sain  d’espril  controle,  dans  I'dtal  de  veille,  ce  monde 
de  pensdes  et  choisit  entre  elles  celles  qui  s’adaptent  k  sa  vie 
intelleciuelle  et  morale.  Le  rdsidu  qui  rdsuUe  de  cette  sdleclion 
conslitue  la  somme  de  pouvoir  psychique  qu’on  a  ddsignde 
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SOUS  le  nom  de  sens  commun.  PermelLre  a  I’esprit  de  s’dgarer 
daas  UQO  voie  qui  s’dcarle  de  ces  iddes  ralionnelles,  o’est  Stre 
cxcenlrique.L'homme  qui  esl  incapable  de  proc^der  a  la  sdlec- 
lioa  de  ses  pensdes  est  ua  alidnd. 

Mais  le  sens  commun,  esl  le  lieu  commun.  Certains  individus 
privildgids  sont  portds  a  s’approprier  les  combinaisons  d’iddes 
qui  ne  sont  pas  usuelles.  Ce  sont  les  gdnies,  les  pobtes,  les  gens 
d’esprit  el,  a  une  dchelle  infdrieure,  les  originaux  vulgaires. 
Cette  conception  explique  la  parentd  du  gdnie  et  de  la  folie.  La 
distinction  enlre  les  deux  repose  sur  la  facultd  donnde  a 
i’homme  de  gdnie  de  conlrdler  les  iddes  excenlriques  qui  lui 
viennent,  tandis  que  I’alidnd  est  le  jouel  des  associations 
vicieuses.  On  constate  cbez  les  gens  spirituels,  les  faiseurs  de 
mots,  la  mdme  aptitude  a  faire  une  sdlection  anorinale.  Le 
loustic  vulgaire  ne  fait  que  meltre  a  jour  les  suggestions  bizarres 
de  son  esprit. 

M.  Costelloe  etudie,  avee  ces  donndes,  le  r61e  important  joud 
parl’absurde  dans  I’education  du  premier  age.  Chez  I'enfant, 
la  sdlection  du  sens  commun  ne  s’est  pas  encore  faite,  et  pour 
lui,  tout  est  merveilleux.  Les  contes  de  fdes,  les  Idgendes,  les 
histoires  t'antastiques  sont  deslinds  a  dveiller  son  intdrdt  en 
I’amusanl,  et  contribuent  a  son  dduoation  intellectuelle  el  mo¬ 
rale.  Co  but,  il  faut  I'avouer,  dtail  imparfaitement  rempli  par 
les  vieux  contes,  mais  ces  dernieres  anndcs  onl  vu  naitre  une 
liltdralure  spdciale  qui  marque  un  vdritable  progrds.  Les  livres 
qui  paraissent  aujourd’faui  sont  admirabiemenl  congus  et 
s’adaptent  heureusement  aux  besoins  de  ces  jeunes  intelli¬ 
gences. 

3.  Restraint  chimique  et  alcool;  par  le  D'  Pritcbard  Davies. 

Les  disciples  de  Conolly  ont  aboli  la  contrainle,  mais  le 
progrbs  est  contestable  si  on  lui  substilue  \erestraint  chimique, 
et  c’estlbl’erreur  grave  dans  laquelle  sont  tombds les  alidnisles 
de  notre  temps. 

L’auteur  de  ce  indmoire,  directeur  d’un  asile  de  1,200  ma- 
lades,  esl  arrivd  progressiveinent  a  suppriraer  dans  son  service 
I’usage  des  calmanls  ou  bypnoliquea.  Son  procddd  esl  bien 
simple.  Convaincu  de  ce  fait  que  I’excilalion  des  alidnds 
reconnail  pour  cause  principale  la  consommalion  de  I’alcool,  il 
a  rdduit  d’abord,  puis  ddflnilivement  supprimd  la  ration  de 
bibre  dans  ses  quarliers. 

Celle  boisson  a  did  remplacde  par  de  I’eau  pure.  Dne  telle 
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modification  apporlee  au  rdgime  des  alidnds  a  eu  pour  rdsuUat, 
assnre-l-il, la  cessation  absolue  de  I’dtat  maniaque, et  le  chloral, 
la  morphine,  I’hyosciamine  et  talti  quanli,  ont  pu  6tre  oublids 
dans  les  bocaux  de  la  pharmacie.  Pour  rdaliser  celle  r^forme, 
qui  a  sa  valeur  dconomique,  M.  Pritchard  Davies  a  su  Iriompher 
adroitement  des  resistances  de  son  entourage.  Les  malades 
agites,prea]ablemenl  mis  au  regime  del’eau,  ont  regu  une  potion  ' 
d’eau  aromatisde,  munie  d’une  etiquette  trompeuse,  et  le  per¬ 
sonnel  a  cru  leur  faire  prendre  Je  calmant  reclame  par  I'usage. 
Les  malades  ont  parfaitemenl  dormi,  et  la  cause  a  eie  gagude. 
Le  succSs  obtenu  par  le  directeur  de  I’asile  du  comte  de  Kent, 
jusqu’a  un  certain  point  parait  de  bon  aloi,- mais  la  rdforme 
radicale  dont  ii  est  I’auteur  sera-l-elle  rdalisde  dans  les  autres 
asiles  de  son  pays?  Est-ce  ddsirable  m6me  en  ce  qui  conoerne 
te  idgime  didtdtique? 

i.  L’Hypnotisme  redivivu's ;  par  le  D''  Hack  Tuke. 

Le  litre  original  de  ce  mdmoire  est  une  allusion  aux  vicissi¬ 
tudes  par  lesquelles  a  passd  i’hypnotisme-,  proscrit  par  les 
savants  du  temps  de  Braid,  rdhabilite  rdcemment  par  le  pro- 
fesseur  Preyer  devant  I’Association  mddlcale  anglaise.  Notre 
savant  confrdre  fait  une  dtude  critique  des  phenomfenes  qui 
caractdrisent  cet  dtat  nerveux,  dont  la  nature  a  soulevd  tant 
d’opinions  contradictoires. 

Le  professeur  Heidenheim,  de  Breslau,  a  fait  des  recherches 
dans  un  esprit  vraiment  scientifique,  etil  est  arrive  h  conclure 
que  la  cause  de  rhypnotisme  rdside  dans  la  suppression  de 
I’activite  des  cellules  do  I’dcorce  cdrebrale,  produite  par  la  sti¬ 
mulation  des  nerfs  de  sensibilitd  gdndrale  ou  spdciale.  Le 
odiebre  professeur  rejette  la  thdorie  dite  vasculaire,  qui  a  pour 
cile  M.  Carpenter.  On  salt  ea  quoi  elle  consiste :  le  centre 
psycho-moteur,  influence  par  la  fatigue  des  muscles  de  I’orbite, 
ou  par  une  attention  soutenue,  laisse  le  champ  libre  k  faction 
des  nerfs  vaso-moteurs  dans  une  certaine  etendue  de  I’ecorce 
cdrebrale ;  et  il  en  rdsulte  une  perle  de  la  function  psychique 
associde  a  la  recrudescence  d’aolivite  des  autres  centres  de 
fberaisphere.  D’aprfis  cette  thdorie,  la  production  des  pMno- 
m6ues  bypnotiques  est  subordonnde  a  la  diminution  de  I’ap- 
port  du  sang  dans  la  masse  cdrdbrale.  Le  professeur  Heidenheim 
lui  oppose  les  objections  suivanles:  Chez  les  personnes  hypno- 
tisdes,  la  face  est  rouge  et  fexamen  ophthalmoscopique  ne 
ddmontre  pas  une  contraction  des  vaisseaux.  En  outre,  si  foh 
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soumet  ces  personnes  aux  inhalations  amyliques,  qui  dilatent 
!es  vaisseaux  du  cerveau,  celte  manosuyre  demeure  sans  effet 
sur  I’dlat  hypnolique. 

Tout  en  faisanl  remarquer  que  les  arguments  du  mddecin  de 
Breslau  ne  sont  pas  sans  rdplique,  M.  Hack  Take  croit  devoir 
rdserver  la  question  et  so  borne  a  constater  que  le  phdnomfene 
dominant  de  cet  dial  nerveux  est  I’abolition  de  la  volonld,  et  la 
paralysie  des'  centres  qui  sont  sous  sa  ddpendance.  Ferrier 
admet  que  les  lobes  frontaux  exercent  un  pouvoir  d’inbibilion 
dans  la  vie  normale,  et  il  en  conclut  que  c’est  cetle  rdgion  qui 
est  surlout  frappde  dans  le  sommeil  nerveux.  Cetle  assertion 
n’est  pas  rigoureusoment  vraie,  puisque  le  sujet  hypnolisd 
prdsente  une  exagdration  remarquable  de  ses  facullds  et  sur- 
tout  de  la  mdmoiro.  II  pense  comme  on  pense  en  rdve,  et  ses 
actes  aulomatiques  sont  conformes  a  ses  pensdes.  Ce  qu’il  a 
perdu,  c'est  la  spontandild.  Le  somnambule  a  des  iddes  rdflexes. 
.  Ses  iddes,  au  lieu  de  lui  appartenir  en  propre,  sont  le  produit 
d’une  impression  extdrieure,  et  la  volontd  n’existe  plus.  EnOn, 
I’abolilion  de  la  sensibiiild  gdndrale  ddtermine,  par  compen¬ 
sation,  I’hypereslhdsie  des  aulres  sens. 

Aprds  une  digression  instructive  sur  la  tbdorie  des  centres 
d’inhibilion,  du  professeur  Ferrier,  M.  Hack  Tuke  examine  les 
conditions  dans  lesquelies  se  produit  le  sommeil  somnambu- 
lique.  II  constate  qu’on  peut  Fobtenir  par  I’applicalion  de  la 
main  chauffde  sur  la  face.  Pour  inlerprdler  ce  phdnomdne 
d’aprSs  les  iddes  du  D''  Braid,  il  faut  admeltre  que  dans  cetle 
expdrience  I’ex citation  du  trijumeau  remplace  celle  du  nerf 
opiique. 

Notre  confrere  rapporle  plusieurs  expdriences  qu’il  a  faites 
en  prdsence  d’un  grand  nombre  de  savants  sur  des  volailles  et 
des  grenouilles.  Celle  partie  de  son  travail,  qui  est  la  plus 
originale,  ne  se  prdle  pas  S.  une  analyse  sommaire.  Nous  note- 
rons  seulemenl  qu’il  a  rdussi  par  des  manoeuvres  connues,  et 
ddja  ddcrites,a  plonger  ces  animaux  dans.un  dial  de  mort  appa- 
rente,  el  qu’il  atlribue  a  la  terreur  un  r61o  prdponddrant  dans 
la  production  de  ce  phdnomdne. 

L’exagdration  de  I’irrilabilild  rdflexe  (dial  calaloplique),  les 
troubles  menlaux  qu’on  fait  ddpendre  d’une  influence  magnd- 
tique,  la  suppression  de  la  spontandild,  qui  a  pour  rdsullat 
Fasservissement  du  sujet  au  magndiiseur,  la  suggestion  des 
rdves  et  des  actes  coordonnds  par  ce  dernier,  sont  lour  a. tour 
passds  en  revue  par  noire  dislingudconfrdre,  Il  fait  la  remarque 
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que  I’automalisme  est  le  fait  dominant  de  I'hypnose.  Le  sujet 
esl  incapable  de  cacher  ses  iddes,  elles  se  Iraduisent  imm6dia- 
teraenl  par  des  actes. 

Q  oelquos  reflexions  sur  I’liypnotisme  unilateral  (Heidenheim), 
la  produclion  simultanee  de  rhemi-iethargie  et  de  I’herai- 
catalepsie  (experience  de  Lepinc),  et  sur  la  cecitd  des  couleurs 
(Charcot)  lerminent  ce  reniarquable  memoire. 

5.  Enseignements  du  sphygmographe  dans  la  paralysis  ginirale 
des  alienis;  par  M.  Bewan-Lewis. 

Les  observations  de  ce  pralicien  portent  sur  quarante  ma- 
lades,  divisds  en  deux  groupes  presentant  des  etats  opposds  de 
la  tension  arierielle.  Nous  avons  Irouve  dans  son  travail  une 
innovation  assez  imporlante  ;  la  pression  neoessitee  pour  ob- 
lenirle  trace,  ainsi  que  rocclusion  de  I’artSre  a  616  nolde  dans 
chaque  experience.  C’est  un  complement  utile  de  I’observatinn 
sphygmographique.  Un  certain  nombro  de  traces  sonl  im- 
prlmds  a  la  bn  de  ce  cbapitre. 

Le  premier  groupe  de  malades  represenle  le  petit  nombre. 
Leur  trace  offre  les  particularites  suivantes  ;  ligno  ascendante 
verticale  assez  dlevde,  aboulissant  a  un  sommet  aigu  ou  peu 
arrondi ;  puis  la  descente  s’opfire  brusquement  ou  tend  k  la 
formation  d’un'e  courbe.  Cette  ligne  de  descente  est  courte,  a 
direction  oblique.  Au  niveau  de  I’encoche  aortique,  celte  ligne 
se  relcve  subilement  et  indique  un  dicrotisme  assez  bien 
marque.  Cesphygmogramme  correspond  par  consequent,  d’une 
part,  it  une  pression  cardiaque  dnergique,  de  I'autre,  a  une 
faible  tension  arterielle. 

Le  deuxibme  groupe  de  malades,  de  beaucoup  le  plus  nom- 
breux,  fournit  des  indications  entibrement  differentes.  La  ligne 
ascendante  du  trace,  tres  courte,  n’est  pas  verticale,  mais 
inclinde  a  droite.  La  partie  intermediaire  entre  I'ascension  et 
la  descente,  que  nos  voisins  ddsignent  sous  le  nom  image  do 
«  flolde  marde  »  (tidal  wave),  est  caracterislique.  Elle  est  prod- 
niinenie,  forlemeut  convexe  et  soutenue;  sa  concavite  regarde 
directemenl  en  bas  et,  pour  quelques  sujets,  on  ne  sail  k  quel 
endroit  finil  la  ligne  d’ascension  et  ou  celte  secpnde  partie 
commence.  Dans  d’aulres  traces,  cetle  partie  esl  borizonlale. 
Enfin  la  ligne  descendante  se, distingue  par  I’absence  presque 
complete  du  crochet  dicrotique.  L’interpreiation  physiologique 
de  ce  trace  est  la  suivanle :  faibjesse  de  Timpulsipn  oardiaquo, 
tension  artdrielle  plus  dlevde.  Ce  dernier  caracterp  est  encore 
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rendu  plus  dvidenl  par  la  pression  plus  grande  qui  est  ndces- 

sitde  pour  bbtenir  le  lrac6  sphygmographique. 

A  la  fin  de  ce  travail  on  Irouve,  a  cold  de  quelques  sphygrao- 
grammes  de  paralysie  gdnerale  considdrds  cnmme  types, 
d’auires  tracds  comparatifs  empruntds  a  la  maladie  de  Bright, 
kl’bypertrophie  cardiaque  avec  insuffisance,  k  I’dpilepsie,  k  la 
manie  chronique,  a  ia  ddmenee  aigue,  k  I’hydrothorax,  a  la 
scldrose  multiple  et,  enfin,  a  des  individus  k  I’dtat  normal  et 
soumis  ensuile  ala  digitale. 

6.  Localisation  cirihrale  dimontrie  par  un  cas  de  blessure  du 
ceneau;  par  le  D’'  William  Julius  Mickle. 

Le  sujet  de  cetle  observation  est  un  militaire  qui,  Irois  ans 
environ  avant  son  admission,  a  fait  une  chute  de  cheval  el  s’est 
fraclurd  le  crkne.  II  a  eu  consdcutivement  des  altaques'  d’dpi- 
lepsie  nocturnes  et  des  acces  d’alidnation  mentale.  II  est 
tombd  progressivement  en  ddmenee  el  a  dtd  attaint,  en  dernier 
lieu,  d’hdmipldgie  droite.  A  son  entrde,  on  constate  du  cold  du 
systdme  moteur  les  troubles  suivants  ;  la  face  presente  une  pa- 
rafysie  incompldte  el  la  prdhension  est  gdnde.  Dans  la  marche 
le  talon  droit  rkcle  le  sol  et  la  jambe  ddcrit  un  cercle.  La  para¬ 
lysie  est  plus  marqude  an  membre  infdrieur.  Enfin  on  observe 
du  mdme  o6td  une  obtusion  de  la  sensibilitd  et  I’abaissement 
de  la  lempdralure.  Get  homme  a  eu  dans  I’asilo  des  attaques 
d’dpilepsie  nocturnes  qui  ont  debappe  k  I’observation.  Dans 
les  derniers  temps,  I’hdmipldgie  s’est  accenlude,  surtout  au 
inetnbre  infdrieur,  dt  I’on  a  cdnstatd  une  Idgdre  deviation  de 
la  bouehe  k  droile,  et  de  la  langue  k  gauche. 

-  L’autopsie  Irks  sdigneusemenl'faite  est  relalde  avec  de  grands 
ddtails.  Nous  en  ddlachons  Ce  qui  intdresse  la  question  des  lo¬ 
calisations  cdrdbrales.  Au  niveau  de  la' fracture  et  suivant  la 
ifikme  dii'ectipn,  la  substance  grise  est  atropbide  et  ddtruite. 
L’kildfation  OCcupe  une  ligne  qui  s’dtend  de  la  grande  scissure 
longitudittkife,  en  un  point  situd  a  cinq  pouces  du  sommel  du 
Idbe  frdritar,  et  se  dirige  en  has  et  en  avant  sur' I’bdmisphkre 
gkfiche  pour  se  terminer  a  deux  pouces  el  demi  de  rextrdraitd 
du  indme  lobe.  Les  rdgions  envahies  sonl;  la  parlie  anld- 
rieure  et  moyenne  du  lobule  postdro-paridtal,  la  partie  Supd- 
fieure  de  la  paridlale  ascendante,  une  portion  considerable  du 
tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante,  la  partie  poSldrieure 
de  la  s'econde  frontale  et  enfia  la  Idsion  se  termine  ait  sillon 
frontal  Infdrieur. 
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Dans  colte  observation,  la  zone  molrice  cortioAle  6tail  done 
le  sidge  d’altdrations  qui  rendent  assez  bien  compte  des  troubles 
moleurs  relevds  par  I’examen  clinique.  Toutefois,  elle  n’eslpas 
enliferement  demonstrative  et  ne  s’adapte  qu’ineompifetement 
aux  iddes  du  professeur  Ferrier.  Un  phenomene  demeure,  en 
effet,  inexplique  chez  ce  malade,  e’est  la  predominance,  sur  le 
membre  supdrieur,  de  la  paralysie  du  membre  inferieur,  en 
presence  des  graves  alterations  de  la  partie  moyenne  dela  cir- 
convolutionfrontale  ascendante. 

Mais  cetle  observation  mdrilerait  d’etre  reproduite  textuelle- 
meut. 

7.  Conditions  nicessaires  d  I’iducalion  efficace  des  imbiciles ;  par 
le  D'  David  Brodie. 

L’autedr  recommande  I'exemple  des  fitais-Unis  qui  sont  a  la 
Idle  du  mduvement  en  faveur  de  Ces  malheureux  ddshd- 
rites.  Douze  £lats,  representant  une  population  de  plus  de 
2  1  millions  d’habitants,  ont  pourvu  a  ce  genre  d’assistance  et 
out  erde  des  dlablissements  ou  sont  instruits  2,330  dldves.  Sans 
les  charges  ocoasionndes  par  la  guerre,  I’assistance  des  imbe¬ 
ciles  serait  aujourd’hui  complete  en  Amdrique, 

L’expdrience  a  ddmontrd  les  bienfaits  de  I’dducation  pour 
les  degdndres.  Privds  d’dducation,  ils  forment  une  classe  im- 
productive;  grAce  k  elle,  ils  deviennent  une  valeur  dans  Tordre 
social.  D’aprds  M.  Wibbur,  75  p.  100  des  idiots  sont  perfec- 
libles;  les  autres  deviennent  pour  leurs  families  une  charge 
si  ondreusc  qu’H  convient,  dans  I’intCrdt  commun,  de  les  re- 
cueillir  dans  des  dtablissements  de  bienfaisance.  Au  point  de 
vUe  dconomique,  Tutilite  de  I'assistance  est  ddmontrde;  elle  ne 
Test  pas  nioins  au  point  de  vue  moral,  et  M.  Brodie  dtablit  par 
des' chiffres  qu’urie  ■  proportion  considerable  de  criminels  se 
recrulent  parrai  les  imbeciles  du  royaume.  Les  enfants  d’une 
organisation  infdrieure  doivent  dtre  dlevds  d'aprds  un  autre 
systdme  pddagogiqae  que  celui  de  rdcole  ordinaire,' et'  c’esl 
I’ignorance  de  ce  principe  qui  a  fait  des  criminels  de  ces 
enfants  qu’On  a  voillu  soumettre  aux  rfegles  de  rdducation 
commune.  ■  ■  '  ■ 

Le  systems  d’dducation  des  imbdciles  est,  He  mdirie,  incom¬ 
patible  avec  tear  .'reunion  dans  d’immenses  asiles  conslruits  k 
grands  frais.  En  effet,  le  fond.emenl  sur  lequel  doit  reposer 
I’dducation  de  ces  degendi-es  est  le  traitement  individuel.  Au 
lieu  de  les  rassembler  daiis'  de  vastes  etablissemenls,  il  con- 
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vient,  au  contraire,  de  les  rdunir  en  petits  groupes  (SO  au  plus), 
et  les  soins  sent  alors  approprids  a  I’individu,  au  lieu  de  s’a- 
dresser  a  la  masse. 

L'auteur  entre  dans  des  details  minulieux  sur  les  procddds 
d’instruction  qui  s’adaptent  a  ees  dleves.  L’dducateur  devra  se 
metlre  a  leur  porlee  et  parlira  de  plus  has,  dans  ses  explica¬ 
tions,  que  pour  les  enfants  ordinaires.  II  s’attachera  surtout 
a  ddvelopper  les  sens.  M.  Brodie  formule,  en  lormioanl,  un 
TO0U,  c’est  que  les  idiots  soient  soustraits  a  la  juridiclion  alid- 
nisle  et  placds  sous  I’administration  des  dcoles  qui  a  seule 
qualitd,  selon  lui,  pour  acoomplir  la  rdforme  proposde. 

8.  De  Vhypertrophie  du  cerveau  chez  les  imbiciles; 
par  M.  Fletcher-Beaoh. 

Ce  mdmoire  a  etd  lu  le  I"  ddcerabre  ii  I’Association  mddico- 
psychologique.  L’auteur  attribue  cetteairection,avec  Rokitanskii 
ala  production  excessive  de  malidre  granuleuse  dans  le  lissu 
cdrdbral.  II  a  constatd,  en  outre,  le  ddveloppement  anormal 
des  vaisseaux  et  la  prdsence  de  nombreux  leucocytes.  La  sub¬ 
stance  blanche  offre  I’aspect  du  blanc  d’oeuf  durci  (Andral),et 
I’altdration  sidge  principalement  aux  deux  hdmisphdres,  Elle 
envahit  quelquefois  le  corps  strid  et  la  couche  optique,  rare- 
menl  le  cervelet  et  la  protubdranco  :  aucun  des  sujcts  observes 
par  M.  Fletcher-Beach  ne  prdsentait  de  la  scldrose,  ce  qui  ne 
s’accorde  pas  avec  les  iddes  de  MM.  d'Espine,  Picot  el  Brunet, 
qui  admettent  deux  forme.s  de  la  maladie  suivant  qu’elle  se 
complique  ou  non  de  celte  Idsion  de  structure. 

Les  principaux  symptOmes  sont  la  cdphalde  avec  exacerba¬ 
tions,  I’exciiation  suivie  de  coma,  I’arrdt  du  ddveloppement  in- 
lelleetuel,  la  gdne  de  la  ddmarche,  les  convulsions.  Ils  ontun 
caractOre  plus  grave  chez  les  adulles,  dont  labolte  cranienne 
n’estplus  susceptible  d’ extension.  Andral  admet  deuxpdriodes 
dans  la  maladie;  une  pdriode  chronique  a  forme  bdnigne  el 
une  pdriode  aiguS  marqude  par  des  phdnomdnes  de  compres¬ 
sion  cdrebrale.  L’appareil  symptomatique  diffdre  suivant  que  le 
crane  se  ddveloppe  ounon.  Dans  le  second  cas,  Fhyperhdmie 
vienls’ajoutera  I’hypertrophie  et  alors  surviennentdes  attaques 
convulsives.  Elies  ont  ddlermind  la  mort  cbez  trois  des  ma- 
lades  observds,deux  ont  suocombd  dans  le  coma;  les  autres  ont 
did  emportds  par  des  complications  broncbiques  ou  inlestinales. 
Aucun  de  ces  malades  n’dlait  scrofuleux;  deux  comptaient 
des  pbthisiques  dans  leur  famille.  ^uit  observations,  dont  sept 
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aTcc  aulopsie,  donnent  k  ee  tratail  une  sdrieuse  Taleur.  On  y 
irouve  un  tableau  indiquaat  le  poids  des  cerveaux  hyperlro- 
phids  compares  aux  poids  uioyens  des  cerveaux  d’individus  du 
mdme  age,  d’aprds  les  tables  des  D“  Vims  et  Boyd,  et  les 
observations  de  I’auteur  lui-mdme.  II  s'esl  appliqud,  en  ter- 
minanl,  a  poser  le  diagnostic  diffdrentiel  de  I’bypertrophie  du 
cerveau  et  de  rhydroeephalie.  Les  principaux  caractbres  de 
rhypertrophie  cdrdbrale  sont  :  un  ddveloppement  gdndrale- 
ment  moindre,  plus  marqud  aux  arcades  sourcillSres,  la  forme 
carrde  du  crkne,  I’absence  d’dlasticitd  des  fontanelles  ofi  existe 
souvenlune  depression.  Enfinla  distance  des  yeux  esluormale, 
tandis  qu’elle  est  exagdrde  chez  les  individus  atteints  d’hydro- 
cdphalie. 


9.  Exemples  d’hiridite\^&v  M.  James  Dunlop. 

C’est  I’histoire  d’une  famille  de  onze  enfants  dont  sept  imbe¬ 
ciles,  an  sein  do  laquelle  levice  hereditaire  a  pu  ktre  suivi  a 
travers  quatre  generations.  Voici,  d’aprSs  le  curieux  tableau 
que  nousavons  sous  les  yeux,  les  trails  saillants,  qui  dislinguent 
les  individus  de  cette  famille. 

Premidre  generation  :  Un  horame  excentrique  marie  k  une 
femme  d’une  mentalit6normale.  DeuxiSme  generation  ;  quatre 
personnes  ;  1“  une  Qlle  simple,  plus  tard  marieeet  donnant  le 
jour  a  un  gargon  sain  d’esprit;  2“  un  gargon  bien  doud; 
3“  un  gargon  alteint  de  debilite  mentals;  4“  un  gargon  excen¬ 
trique,  bizarre  et  un  peu  simple,  marie  plus  tardk  une  femme 
sensde,  mlelligenle,  nulleraent  porieeau  nervosisme.  Tons  deux 
arrivent  k  un  dge  avancd  el  donnent  le  jour  k  onze  enfants. 
Troisikme  generation  :  1“  un  imbecile  mort  k  Tkgede  soixan- 
le-neuf  ans  d’une  pdritonite  compliquant  une  hernie  congeni- 
tale;  2°  une  Clle  normalement  douee,  actuellemenl  vivanle; 
3»  une  fllle  imbecile  morte  a  I’age  de  douze  ans;  4“  un  gar¬ 
gon  idiot,  vivant,  kgd  do  soixante-huit  ans;  ungargon  idiot, 
mort  de  marasme  k  cinquante-six  ans;  6“  un  gargon  imbecile, 
ayant  succombe  k  soixante-un  ans  k  une  cafie  du  pied ;  lo  un 
gargon  sain  d’esprit  mort  de  phthisic  a  quarante-quatre  ans,apr6s 
avoir  dte  pSre  d'une  fllle  intelligenle,  qui  est  emportee  k  son 
tour  par  i’affection  tuberculeuse  k  I’kge  de  la  puberte;  8»  un 
gargon  normalement  done  mort  k  cinquanie-cinq  ans  d’une 
bronchite  chronique,  avec  epuisemenl  nerveux.  II  s’est  uni 
k  une  femme  d’une  intelligence  normale  et  de  ce  mariage 
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est  n6  ua  imbecile  actuellement  agd  de  dix-huit  ans ;  9“  un 
imbdcile  mori  a  quarante-cinq  ans  de  phthisie;  10“  un  garcon 
d’une  mentality  normale  ayanl  donnd  issue  a  huitenfants,  tous 
exempts  do  maladie  nerveuse ;  11“  un  imbecile  mort  a  I’Oge 
dequatreans. 

En  rdsumd,  cette  IroisiSme  gdndralion  comprend  ,  sur  onze 
enfants  :  deux  idiots,  cinq  imbeciles  et  qualre  individus  d’une 
organisation  normale.  Parmi  ces  derniers,  tcois  ont  eu  des 
enfants.  La  lille  du  premier  est  morte  phthisique,  comme  son 
p6re;  le  fils  du  second  est  frappd  d’imbdcillitd;  le  troisifeme  ma- 
riage  seui,  qui  a  donnd  issue  a  huit  enfants,  a  fourui  une 
quatriferae  gdndration  respective  par  la  tare  hdrdditaire. 


10.  Aliines  criminels  d  Ceylan ;  par  M,  Plaxton. 

Cette  courte  note  nous  fait  connaitre  que,  dans  ce  pays,  les 
alidniVs  criminel.«  sont  traitds  sur  ie  pied  d’une  responsabilitd 
partielle.  Le  rSglemenl  de  I’asile  prescrit  qu’aucune  attenua¬ 
tion  aux  rigueurs  de  I’emprisonnement  et  de  la  discipline 
pdnale  ne  doit  etre  aecordde  el  ces  malades,  a  moins  qu’elle 
ne  soit  exig^e  par  le  traitement  mddical.  M.  Plaxton  dmet 
quelques  rdflexiotfs  fort  j ustes  sur  cette  classe  d’individus  qu'ou 
divise  en  trois  categories,  suivant  qu’ils  ont  commis  le  crime 
enetat  d’alienation  montale;  qu’ils  ont  ete  declares  aliends  au 
cours  de  la  procedure,  ou  qu’ils  ont  perdu  la  raison  apres  la 
condamnaiioD,  ayant  commis  I’acte  en  pleine  possession  de 
leurs  faculies.  Laissant  dej  c6te  lagravite  de  I’offense,  I’auteur 
serait  plutdt  partisan  de  la  classification  suivante  :  1“  ceux  qui 
etaient  refraclaires  auxlois;  2°  ceux  qui  leur  obeissaient  habi- 
tuellement,  lorsqu'ilsjouissaient  de  leur  raison.  Conformement 

cette  donnee,  on  trouverait  que. la  majorite.de  la  preinifire  et 
de  la  seconde  r ategorie  de  la  premiere  ’classification,  etait 
babituellement  soumise  aux  lois,  et  que  la  majorite  de  la  troi- 
siSme  categorie  y  etait  refractaire. 

Les  deux  grandes  classes  des  alienes  criminels  devraient 
6tre  separees. 

Quand  il  s’agit  d’individus  jouissant  de  leur  raison,  on  con- 
sidSre  partout  comme  une  faule  de  confondre  dans  la  prison 
ceux  qui  se  sont  raontres  habituellemept  respectueux  delaloi 
et  ceux  qui  lui  ont  ordinairement  ddsobei. 

II  ne  serait  pas  moins  blfimable  d'etablir  une  semblable  pro- 
miscuite  lorsqu’il  s’agit  d’alienes. 
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11.  Milhode,  de  Gudden  pour  I’examen  histologique  du  sysUme 
neneux  central;  par  M.  James  Hislop. 

Ayanl  eu  I’avantage  d’filudier  dans  le  laboratoire  du  profes- 
seur  allemand,  le  D’’  Hislop  donne  une  description  du  proc6dd 
technique  employ d  dans  ce  genre  de  recherches. 

Leprofesseur  Gudden  fail  usage  d’un  microtome  de  son  in¬ 
vention,.  qu’il  a  ddcrit  dans  le  journal  Archie  fur  Psy- 
chiatrie,  et  qui  offre  les  particularitds  suivantes:  le  oylindre 
qui  eontienl  la  piece  a  examiner  est  enlourd  d’une  auge  plate 
que  Ton  emplit  d’eau,  ce  qui  perrnet  .de  faire  les  sections  sous 

10  liquide,  Aprfis  la  section,  la  coupe  est  portdedans  le  cristal- 
lisoir  au  moyen  d’un  plateau  en  lil  de  fer.  Les  procidesde 
durcissement  et  de  coloration ne  different  pas  de  ceuxen  usage 
dans  nos  laboratoires. 

12.  Folie  morale;  par  le  D'  G.  Sarage. 

L’dminent  alidnisto  de  Bedlam  a  coordonnd  dans  ce  travail 
les  notions  dparses  que  Ton  possdde  sur  cette  forme  de  vdsanie. 

11  distingue  la  folie  morale  en  primitive  el  secondaire. 

La  premidre  pent  affecler  la  forme  de  rexcentrieitd  morale 
ou  de  I’alidnatiou  propreineiit  dile.  La  perversild  native  de 
certains  enfants  ofl’re  le  type,  le  plus  commun  de  la  folie 
morale  primitive,  dont  I’origine  remonte  au  vice  hdreditaire, 
au  nervosisme,  h  la  syphilis,  h  des  affections  diverses  des  pa¬ 
rents.  Sous  I’influence  d’une  prddisposition  originelle  et  de 
I’dducation  mal  dirigde,  les  enfants  gdUs  voient  leurs  vices 
prendre  un  ddveloppemenl  irrdmddiable. 

Ces  jeunes  alidnds  se  distinguent  par  la  prdcpeitd  de  leurs 
passions  sexuelles.  Ils  soot  pervers  de  bonne  heure  el  se 
montrent  menteurs,  voleurs  et  cruels.  Ces  instincts  se  ddve- 
loppent  chez  eux  en  ddpit  de  tous  les  moyens  de  rdpression, 
aucun  traitement  n’est  capable  de  les  amender.  La  pubertd 
aggrave  la  situation,  en  ce  qu’elles  les  rend  inconlrolables. 
Leur  sdquestration  est  rigoureusemenl  indiqude;  mais  elle 
n’est  pas  loujours  possible.  Le  caracldre  saillant  de  la  folie 
morale  de  la  pubertd  est  I’onanisme  et  les  abus  vdndriens. 

L’alidnd  moral  ad ulte,  qui  est  presque  toujours  un  hdrddi- 
taire,  est  essentiellement  dangereux  pour  la  socidtd,  h  cause 
de  sa  propension  au  crime.  On  observe  parfois  chez  ce  malade 
la  dipsomanie  sous  sa  forme  la  plus  saisissante,  avec  le  carac- 
lere  d’actes.  pervers  qui  la  compliquent.  A  c6td  des  aUdiid* 
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^minemnienl  dangereux  dont  il  vient  d’dlre  question,  il  con- 
vient  de  placer  les  individus.  mal  dquilibrds  qui  ofTrent,  avec 
des  aptitudes  remarquables  pour  certains  actes  intellectuels, 
des  lacunes  dans  I’organisation  morale  qui  les  rendent  inso¬ 
ciables.  Its  sent  sur  la  limite  frontifere  entre  la  folie  et  le 
crime,  et  leur  conduite  souleve  frdquemment  des  probl6mes 
ddlicats  en  mddecine  Idgale.  Enfm,  un  dernier  type  d’alidnd 
moral  est  cclui  dont  I’intelligence  parait  intacte,  mais  qui  est 
incapable  de  comprendre  ses  devoirs  sooiaux.  Cette  catdgorie 
se  compose  d’hdrdditaires  et  d’individus  qui  ont  ddjii  €16 
alidnds. 

La  folie  morale  secondaire  succede  a  une  affection  gdnerale, 
^unemaladie  fdbrile  aigue,  a  un  acc6s  d’alidnation  mentale. 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  nait  surtout  chez  des  malades  en- 
tacbds  d'bdrddildet  suit  babituellement  les  acces  de  manie. 
Elle  consisle  suilout  dans  la  perte  du  contrdle  intime,  du 
earactdre,  du  sens  pratique.  C’est  une  sorle  de  ddmence  par- 
tielle.  Le  malade  est'  inapte  k  se  diriger  et  k  suffire  ses 
besoins.  Conscienl  de  son  irapuissance,  ?1  s’adonne  k  la  bois- 
son;  parfois  on  constate  chez  lui  la  perversion  des  sentiments 
naturels.  Cette  complication  se  produil  d’babitude  sous  I’in- 
fluence  d’hallucinations  et  de  troubles  varids  de  la  sensibility, 
el  alors  la  folie  morale  se  complique  do  ralidnation  mentale 
ordinaire.  Comme  rfegle,  on  peul  dire  ;  1“  que  la  perversion 
des  sentiments  s’unil  a  la  folie  intellectuelle,  6lant  ou  une 
dtape  de  son  ddbul,  ou  une  dtape  de  sa  convalescence,  dlape 
de  gudrison  qui  malheureuseraent  ne  se  complete  jamais  en- 
tibrement;  2“  qu’elle  pent  dtre  primitive,  se  manifestant  dSs 
I’enfance;  3®  qu’elle  pent  dire  secondaire  a  une  affection  men. 
tale;  4°  qu’elle  peut  succdder  a  une  maladie  physique; 
S®  qd’elle  peut  dire  simple,  c’est-ti,-dire  avec  Idger  affaiblis- 
■sement  ou  absence  d’aflaiblissemeut  mental;  6®  se  combiner 
avec  loule  espdce  de  varidld  de  perte  inlellectuelle,  et  7®  que, 
lorsqu’elle  se  raontre  comme  rdsidu  d’une  attaque  de  folie  et 
persisle  encore  apres  uneannde,  I’espoir  d’une  gudrison  ulle- 
rieure  est  aussi  fragile  que  possible. 

13.  Moyensde  diterrniner  les  causes  deValUnalion  mentale; 
par  le  D'  Willians  Huggard. 

Ce  mdmoire,  qui  a  dtd  lu  a  TAssocialion  mddico-psycbolo- 
gique,  est  une-  critique  trds  juste  des  procddds  de  tabulation 
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actuellement  employes  pour  la  dfitermination  des  causes  de  la 
folie. 

Oq  ne  saurait  accorder  aucune  conCance  aux  tableaux  des 
inspecleurs.  Ils  sont  pleins  d’inexactitudes,  impulables  aussi 
bien  a  des  erreurs  d’observation  qu’a  des  interprdtations  fau- 
tives.  II  ae  peul  en  dtre  aulremenl.  Ges  tableaux  sontdressds 
d'aprfis  les  rapports  d’asile,  cela  est  vrai;  mais  ces  rapporis 
eux-mdmes  sont  basds  sur  des  renseignements  empruntds  a 
des  personnes  dtrangdres,  au  moment  de  I’admission  du  ma- 
lade.  M.  Huggard  insiste  sur  la  difQcuUd  que  pent  presenter 
I’apprdciation  d’uno  dliologie  souvent  trds  complexe,  et  les 
erreurs  que  doiyent  forcdment  commettre  les  personnes  in  - 
compdlentes  auxquelles  est  confid  le  soin  de  remplir  le  ques¬ 
tionnaire  d^entrde.  II  expose  ensuite  un  systdme  de  nolalion 
oil  I’on  liendra  compte  d'un  grand  nombre  de  fails  ndgligds 
jusqu’a  prdsent.  II  ne  sufflra  pas  d’dtablir  eombien  de  cas  de 
folie  sont  imputables  k  une  cause  et  eombien  S.  une  autre.  II 
faudra  encore  pouvoir  Jdterminer  dans  la  population  le  nombre 
total  des  cas  dans  lesquels  une  cause  a  dte  constalde  et  ceux 
on  elle  a  produit  ralidnation  mentale.  Cette  tache,  qui  ne 
laisse  pas  que  d’dtre  ardue,  ne  peut  dtre  remplie  que'|par  la 
commission  de  recensement.  De  plus,  il  importe  de  tenir 
eompte  du  temps  pendant  lequel  une  cause  a  fail  peser  son 
influence,  et  de  ses  rapports  avec  I’cige  des  malades  el  la  durde 
de  la  vie.  Les  chiffres  ddmontrenl  &  .quelles  graves  erreurs  on 
s’exposo  en  ndgligeant  ces  divers  dldments.  Notre  confrSre 
conclul  en  proposant :  1“  dejoindre  au  cerlificat  d’adraission 
uneliste  de  toutes  les  causes  supposdes  de  ralidnation  men- 
lale;  les  amis  el  les  parents  du  malade  se  borneront  a  con- 
stater  sur  cette  lisle  la  prdsence  ou  I’a'bsence  de  chacune  d’elles; 
2°  de  dresser  ebaque  annde,  d’aprds  les  rapports  des  direcleurs 
d’asile,  des  tableaux  indiquanl  I’Sge  moyen  auquel  la  folie 
s’est  manifestde  sous  I’infiuenee  de  chaque  cause  connue. 

M.  L’itude  de  Valiination  mentale;  parM.  Charles  Mercier. 

Les  mddecins  qui  se  sont  adounds  les  premiers  k  I’dlude  de 
ralidnation  mentale,  aprds  la  rdfoime  du  Iraileraent  des 
aliends,  n’onl  envisagd  que  le  cold  subjectif  de  cette  dlude. 
Considdrant  la  folie  comme  un  simple  ddsordre  de  I'esprit, 
leurs  reoherches  se  sont  borndes  S.  I’examen  des  phdnomdnes 
psyebiques  el  &  la  conslatation  de  I’dtat  de  la  conscience  qu’ils 


170  REVUE  DES  JQURNAUX  DE  MEDECINE 

croyaient  seul  li6^  au  trouble  mental.  Actuellement  encore, 
nombre  d’alifinisles  distinguds  admettent  cette  nature  de  la 
folie  dans  la  ddlinition  qu’ils  en  ont  doninde  (Copland,  Combe, 
Hack  Take,  Bucknill).  La  commission  de  I’Association  mddico- 
psychologique  anglaise  a  indiqud,  en  1867,  pour  guider  les 
pratlciens,  une  formule  qu’on  peut  regarder  comme  I’expres- 
sion  de  Talidnisme  moderne.  Cette  formule  prescril  I’examen 
sdpard  de  I’dlat  physique  el  mental  dn  malade.  L’auteur  de  ce 
travail  la  critique  longuement  et  lui  reproche  d’etre  a  la  fois 
inexaete  et  incomplete.  Elle  est  inexacle,  parce  que  la  folie 
n’est  pas  un  dial,  mais  une  succession  de  phdnom&nes.  Elle 
est  incomplSte,  car  si  I’examen  des  troubles  psychiques  ne 
suffit  pas  pour  donner  une  notion  de  I’alidud,  de  mdme  I’obser- 
vation  somatique  (temperature,  pouts,  tracd  sphygmogra- 
phique,  analyse  d’urine,  etc.),  est  incapable  par  elle  seule  de 
nous  renseigner  sur  le  trouble  mental.  M.  Mercier  ddveloppe 
ces  deux  propositions  et  arrive  a  conclure  que  I’ljtude  de  la 
folie  reclame  un  dldment  compiementaire  qui  est  I’exaraen  de 
la  conduite  du  malade.  II  le  ddmontre  par  un  argument  phy- 
siologique.  Lorsque  un  centre  nerveux  enlre  en  activiie, 
rdnergie  produite  se  propage  par  les  nerfs  et  se  traduit  au 
dehors  par  des  mouvements.  En  mSme  temps  que  le  change- 
ment  moidculaire  du  centre  nerveux,  il  s’est  manifestd  une  mo- 
diOcation  de  la  conscience.  Tel  est  le  type  du  processus 
naturel  de  tout  acte  conscient,'pris  dans  sa  forme  la  plus 
simple.  II  se  decompose  en  trois  elements  ;  production  d'acti- 
vite  nerveuse  ou  cerebration,  accompagnement  subjectit  on 
mise  en  jeu  de  I’inlelligence,  manifestation  externe  ou  con¬ 
duite.  Ces  trois  elements  sont  la  base  de  I’alienisme.  Le  me- 
decin  doit  en  tenircompte  dans  ses  investigations  et  associer 
dans  la  rndme  etude  I’examen  de  I’etat  fonclionnel  de  I’esprit 
et  de  la  conduite  de  son  malade. 

15.  Sur  la  'production  de  I’embolie  graisseuse  chei  les  maniuques 
aigus]  par  M.  le  professeur  Jolly.  Traduit  par  M.  le  D’’  Mac 
bowald. 

Lorsque  chez  un  aliene,  ragitation.maniaque  est  suivie 
d’affaissement,  ce  phenomene  peut  indiquer  une  amelioration 
prqchaine  ;  mais,  souvent  aussi,  il  est  le  presage  d’une  termi- 
naison  promptement  fatale.  La  pneumonie,  les  infarctus,  I’in- 
fcction  putride  expliquent  la  mort  dans  un  certain  nombre  de 
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ces  cas  graves.  Mais,  dans  d’autros,  le  processus  morbide 
demeurc  obscijr,  el  le  diagoostic  «  d’Gpuisemenl  nerveux  », 
pnrld  sur  la  feuille  de  decSs,  n’esl  qu’un  voile  jetd  sur  noire 
ignorance.  La  cause,  habiluelle  do  la  rnort  chez  ces  malaJes 
esl  I’embolie  graisseuse  du  poumon. 

Celle  Idsion  qui  a  did  bien  ddcrile  dans  la  thdse  du  D'  Flour¬ 
noy  (Slrasbourg,  1878),  est  souvent  produile  par  un  dial  parli- 
culier  de  la  moelle.  osseuse  qui  facilile  l’absorplion.  do  la  graisse 
par  le  torrent  circulaloire,  et  complique  aussi  les  grandes 
suppurations  d’eschares.  M.  le  professeur  Jolly  appelle  I'al- 
lealion  sur  une  Iroisidme  cause  peu  connue  :  les  contusions 
multiples  el  dtendues  de  la  peau  chez  les  personnes  trds 
grasses.  Les  maniaques  aigus,  en  proie  k  une  agitation  ddsor- 
donnde,  sonl  exposds  a  des  chocs  rdpdtds  plus  ou  moins  graves 
el  se  Irouvent,  s’ils  soot  pourvus  d’embonpoint,  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  a  la  produclion  de  ces  accidents.  L’embolie 
graisseuse  rdsulte  alors  de  la  destruction  des  cellules  adipeuses 
par  rdcrasemenl  etde  I’absorplion,  par  les  bouches  vasculaires, 
de  la  graisse  dpanchde.  L’embolie  graisseuse  ne  ddlermine 
directement  la  mort  que  si  la  plus  grande  partie  des  vaisseaux 
pulmonaires  eslobslrude.  Dans  les  cas  les  plus  frdquenls,  la 
Idsion  ne  s’dtend  qu’a  une  rdgion  limitde  du  poumon,  et  la 
mort  est  ddterminde  par  I’embolie  rdunie  a  d’autres  causes 
dontla  principale  esl  I'dpuisement  nerveux.  Ce  travail  met  en 
lumiere  un  point  mdconnu  jusqu’a  ce  jour,  la  gravitd  que  peu- 
venl  olTrir  chez  les  maniaques,  les  contusions  multiples  de  la 
peau,  mdme  superficielles.  Son  auteur  prdconise,  pour  dviter 
celle  Mcbeuse  complication,  I’usage  des  cellules  capilonndes. 

16.  Phases  de  d&but  des  maladies  ■  meniales  et  leur  traitement-, 
par  .le  U' Kesteven. 

La  connaissance  exacte  des  phdnoradnes  qui  prdcddent  les 
ddsordres  meutaux  peu  I  dire  Irds  utile,  une  intervention  md- 
dicale  opportune  ayanl  le  puuvoir  de  prdvenir  parfois  I’inva- 
sion  de  la  folie.  M.  Kesteven  constate,  k  noire  dpoque,  la  [rd- 
quence  plus  grande  des  ndvroses  et  leur  influence  sur  la 
production  des  troubles  intellecluels.  Ces  affections  favorisent 
I’dvplution  d’dlals  psychiques  mal  ddHuis,  qui  sont  voisin-)  d  e 
I’alidnatiqn  mentale.  II  menlipnne,  comme  prdsageant  une  in-  : 
vasion  immineincde  la  folie,  la  crainte  de  devenir  alidnd  qu’oii , 
observe  si  frdquemmenl  chez  les  hypocondriaques.  La  misan-. 
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Ihropie,  la  m^lancolie,  I’liypocondrie,  coaduisent  leiirs  violimes 
sur  le  seuil  de  I’alidnation  menlale  conBrm6e.  Toulefois,  cer- 
laines  natures  privil^gides  oonservent  intact  leur  coEtrdle 
intime  au  milieu  de  leurs  souffrances  morales,  el  restent  les 
tdmoins  de  leur  trouble  mental  sans  devenir  alidnds.  Exemple  ; 
Cooper,  Luther,  John  Bunyan,  Cromwell,  Goethe.  L’alldration 
du  sens  moral  coineidant  avec  la  conservation  de  I’inlelligence, 
doit  faire  craindre  un  prochain  accSs  d'alifination  mentale.  La 
personne  menaede  pr^sente  un  changement  dans  ses  habitudes, 
son  caracl^re,  ses  golJls,  ses  affections.  On  remarquera  I’aver- 
sion  injustifiable  qu’clle  Idmoigne  a  ceux  qu’elle  a  toujours 
entourds  jusque-lk  d’affeclion  et  de  respect.  Cette  modification 
est,  en  gdndral,  graduelle,  insensible;  En  outre,  le  malade 
devient  distrait,  rdveur,  il  perd  I’esprit  pratique  el  se  livre  aux 
fanlaisies  de  son  imagination. 

II  exisle  de  nombreux  points  de  rapprochement  entre  l’6tat 
somnambulique,  le  r§ve  et  la  folie.  II  ne  faut  done  pas  s’^ton- 
ner  que  I’homme  qui  s’adonne  k  I’hypnolisme  soit  sur  la  limite 
de  la  raison  et  de  I’alidnation  mentale.  Les  crises  auxquelles 
it  est  soumis  amoindrissent  graduellement  sa  volontd  et  finis- 
sent  par  le  priver  de  son  libre  arbitre.  Sous  quelles  influences 
naissent  les  troubles  prdcurseurs  de  la  folie?  Malgrdl’obscuritd 
qui  rfegne  sur  celte  question,  M.  Kerleven  s’est  atlachd  k  for- 
muler  quelques  indications.  II  menlionne  en  premier  lieu 
I’influence  hfirdditaire,  k  laquelle  vient  s’ajouter  I'action  nocive 
de  certains  vices.  L’intempdrance  est  particulifcremenl  dange- 
reuse  chez  les  individus  nativement  prddisposds;  clle  I’cst 
d’autanl  plus  qu’elle  prend  chez  eux  la  forme  d'une  vdrilable 
dipsomanie,  et  favorise  alors  les  tendances  vicieuses  et  la  pro¬ 
pension  irresistible  au  crime. 

L’epilepsie  et  les  affections  des  centres  nerveux  prdparenl 
souvenl  I’invasion  de  la  folie.  On  connait  le  caractere  grave 
des  alienations  qui  naissent  de  rdpilepsie.  II  faut  noter  aussi 
I’importance  de  la  nevrose  hystdrique.  Son  caractSre  le  plus 
saillant  est  I’affaiblissement  de  la  volonte  qui  determine  par 
degrds  la  perle  plus  ou  moins  complete  du  conlrole  des  actes. 
L’auteur  de  ce  travail  consid6re  comme  une  cause  active  d’hys- 
tdrie,  le  syslkme  actuel  d’dducation  des  jeunes  Biles,  et  il 
s’eikve  conlre  les  examens  auxquels  on  les  soumel.  L’exces  du 
travail  determine  chez  elles  un  affaiblissement  physique  auquel 
elles  ne  peuvent  pas  rernddier,  comme  les  gargons,  par  la  gym- 
nastique  corporelle.  Enfin,  les  perles  d’argent,  les  soucis 
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d’affaires,  la  mis6re  succddanl  k  I’aisance,  le  repos  forcd  aprfes 
une  vie  active,  crdeul  friquemmenl  un  dial  mental  prdcurseur 
de  la  folie  confirmde. 

Les  moyens  propres  4  conjurer  le  mal  sont  :  le  changement 
du  milieu  et  de  I’enlourage,  I’liygidne  el  la  fatigue  corporelle, 
les  distractions,  la  culture  moddrde  de  I’intelligence  et,  par- 
dessus  tout,  I’exerciee  du  controlo  moral. 
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La  paralysie  ginirale  a  Vasile  des  aliinis  do  Marseille,  re- 
cherches  statistiqiies,  itiologiques  et  cliniqucs  ;  par  le  D' A. 
Talon.  Th&se  de  Montpellier,  1883. 

Ayanl  1840,  la  paralysie  gdndrale  avait  dldmdconnue  dans  les 
deux  maisons  de  Saint-Lazare  et  de  Saint-Joseph  ou  dlaient 
alors  reoueillis  les  alidnds  de  Marseille.  Ce  n’esl  qu’eiii841 
qu’Aubanel,  chargd  depuis  un  an  riu  service  de  IVile,  signala 
la  frequence  de  cetle  affection.  La  proportion  s’dlevait  d’abord 
a  13  p.  100  dans  les  deux  sexes.  Elle  s’est,  depuis,  progressive- 
menldlevde,  et  de  1870  a  1880  elle  atleint  le  ohiffre  de  32  p.  100 
chez  les  hoinmes  et  de  16  p.  100  chez  les  femmes.  Sur  ce 
norabre  la  ville  de  Marseille  en  fournit  les  deux  tiers;  mais, 
bien  peu  de  ces  malades  sont  originaires  de  la  ville  mOme. 
Voiia  ce  qui  ressort  de  I’examen  des  tableaux  statistiques  dres- 
sds  par  Tauteur. 

I.e  ehapitre  suivant  est  consacrd  aux  recberches  dtiologiques 
d'aprfes  Tage,  le  sexe,  I’fitat  civil,  les  professions  et  les  saisons. 
On  y  voit  que  la  paralysie  gdndrale  est  plus  frdquente  de  trente- 
cinq  a  cinquante  ans  chez  Thomme  et  de  trenle  a  quarante  ans 
chez  la  femme  ;  Texamen  de  I’dtat  civil  donne  des  rdsultats  in- 
certains;  cependant  I’auleur  admel  que  le  cdlibal  favorise  le 
ddveloppement  de  la  maladie.  Sur  11 16  individus  atieinls,  on 
corapte  66  professions  libdrales  et,  en  tdte,  la  profession  mOdi- 
cale  reprdsentde  par  12  cas.  Les  offlciers  y  liennent  un  bon 
rang ;  ils  appartiennent  pour  la  plupart  S,  I’armde  d’Afrique  et 
comptent  des  antdcddents  alcooliques.  Les  agriculteurs  ne  figu- 
rent  que  dans  une  proportioil  trSs  minime.  En  did,  de  juin  a 
aout,  il  y  a  augmentation  du  nombre  de  paralyliques  gdndraux. 

Parmi  les  cause-s  I’hdrddild  a  did  connue  49  fois.  Dans  9  cas 
la  paralysie  gdndrale  a  suocddd  a  une  affection  cdrdbrale  organi- 
que.  Dans  40  cas,  elle  a  dtd  prdcddde  par  des  symplomes  de 
congestion  cdrdbrale.  L’intoxication  saturnine  est  notde  3  fois, 
I’alcoolisme  116  fois  et  la  sypbiHs  27  fois. 
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Surles  49  cas  h^rfiditaires,  20  appariieanent  a  Thfirddild  vfi- 
sanique  constalde  soil  chez  les  ascendants  soil  chez  les  collatfi- 
raux.  II  y  a  7  cas  d’hfirdditd  eongestivej  et  4  cas  d’hdrdditd  chez 
les  descendants.  Aucun  cas  certain  d’hdrdditd  de  similitude. 
L’aulenr  tend  a  croire  que  la  paralysie  gdndrale  est  plus  W- 
quente  dans  les  families  d’alidnds;  et,  dans  les  cas  d’hdr6dit6 
Tdsanique,  il  n’a  rien  notd  de  particulier  dans  la  marche  el  la 
durde  de  la  maladie. 

Ce  qui  est  intdressant,  c’esl  la  predominance  de  la  forme  de¬ 
pressive  avec  deiire  lypemaniaque  on  hypnchondriaque  chez 
les  paralyliques  gendraux  hdrdditaires,  chez  les  syphilitiques 
et  les  alcooliques.  Chez  ces  derniers,  sur  une  sdrie  delOO  cas, 
on  ne  trouve  que  12  fois  la  forme  expansive. 

Dans  un  troisifeme  chapitre  cousacrd  a  la  cliniqjiej  M.  Talon 
signale  encore  celte  predominance  des  iddes  -meiancoliques 
avec  tentaiives  de  suicide  ou  mutilations  graves,  au  ddbut  de 
la  paralysie  gdndrale.  Comme  exemple  de  sequestration  tardive, 
il  cite  le  fait  sUivant  qui  k  un  autre  point  de  vue  prdsente  un 
grand  interdl : 

Ail...  1877,  entrieune  premiere  fois  a  I’asile  il  y  a  dix  ans. 
Diagnostic  por'J  :  manie  aigue.  DeuxUme  Admission,  il  y  a  cinq 
ans  ;  mime  diagnostic,  Lorsqu’elle  revientpour  la  troisUme  fois, 
paralysie  ginirale  avancie. 

Nous  y  Irouvons  aussi  deux  cas  de  paralysie  gdndrale  sans 
ddlire.  Quant  aux  signes  physiques,  Tindgalildpupillaireaman- 
qud  dans  plus  du  tiers  des  cas-,  la  pupille  gauche  a  did  plus 
frdquemmeut  dilatde  que  la  droiie.  Des  troublfes  de  la  s,ensibi- 
litd  gdndrale  fet  spdciale  out  dtd  enregistrds  et  parmi  eux  un 
cas  d’hallucinations  de  la  vue  avec  Idsious  de  la  cottche  op- 
tique. 

La  durde  moyenne  de  la  paralysie  gdndrale  a  I’asile  de  Mar¬ 
seille,  a  daterdu  jour  de  la  sdquestration,  a  did  de  douzemois 
chez  Tboinme  et  de  dix-huit  mois chez  la  femme.  On  signale 
22  cas  de  rdmisSlon  plus  ou  moins  complete.  La  complication 
d’ataxie  loeomotrice  est  mentionnde  une  seule  fois  et  figure 
parmi  les  causes  deddcSs. 

Le  iraitement  instilud  A  Tasile  de  Marseille  par  Lagardelle 
(phosphate  de  chaux,  liqueur  de  Pearson)  n'a  rien  donnd  de 
salis''aisant.  . 

Ces  rdsullats  s'dloignent  quelqtiefois  beauco'up  de  ceux  que 
fournissent  les  staiistiques  de  diffdrents  dlablissements,  notam- 
ment  pour  la  proportion  de  paralysie  gdndrale.  M.  Talon  a 
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certainemeat  lir6  le  meUleur  parti  possible  des  docoments  r^u- 
Dis  k  i’asile  de  Marseille.  Mais  peut-on  toujours  accorder  une 
valeur  soientifique  aux  cerliQcats  el  aux  notes  qui  constituent 
le  dossier  de  Talidnt??  D""  Ph.  Key. 


FUvre  intermiltenle.  Alienation  consecutive ;  par  le  D'  Henri- 

Charles-Anloine  Ravel.  —  Clermont  (Oise).  Daix  I'reres. 

4883. 

C’esl  un  catalogue  de  ce  qui  a  did  dcrit  sur  Timpaludisme 
considdrd  comme  cause  de  la  folie.  Depuis  Hippocrate  jusqu’ii 
I’dpoqueactuelle,  tons  les  raddecins  qui  out  traitd  cetle  question 
sonl  citds  aveo  leurs  diffdrentes  opinions. 

Voici  les  conclusions  de  I’auteur  :  1“  la  Gdvre  intermiltenle 
pent  s’accompagner  d’alidnation  mentale  ;  S“  la  fidvre  intermil¬ 
tenle  peut  s’accompagner  de  ddlire,  ce  qui  dtablil  un  pont  entre 
rimpaludisme  et  la  folie  qui  esl  caracldrisde  par  le  ddlire  chro- 
nique;  S”  la  fidvre  intermiltenle  laisse  quelquefois  k  sa  suite - 
des  Idsions  qui  peuvent  dire  I’occasion  du  ddveloppement  de 
la  folie;,  4“  la  Gdvre  inlermittente  provoque  la  folie  chez  les 
sujets  prddisposds  ;  6“  des  sujets  en  proie  k  des  Gdvres  inter- 
miitfentes  prolongdes  el  qui  sonl  tourmentds  par  des  passions 
iristes  peuvent  facilemenl  dire  frappds  de  folie ;  6”  les  exeds 
alcooliques  chez  les  iinpaludds  ddveloppenl  facilement  la  folie 
aleoolique;  7“  Tabus  de,  la  saignde  el  de  la  quinine  dans  la  Gdvre 
intermitlente  prddispose  a  la  folie. 

De  ces  conclusions,  les  uues  ne  sent  pas  Men  dtablies,  les 
autres  sont  exactes.  Ainsi  il  est  admis  gdndralement  que  la 
Gdvre  intermiltenle  produit  parfois,  mais  rarement,  Talidnalion 
mentale  vdritable.  De  mdrae  on  sail  que  chez  un  alcoolisd  la 
Gdvre  intermitlente  pent,  k  Tinstar  d’un  traumalisme  on  d’une 
maladic  quelconque,  faire  dolater  le  ddlire  aleoolique. 

M.  le  D' Ravel  est  dvidemmenl  un  partisan  de  la  doctrine 
homoeopathique ;  cependant  il  n'est  pas  ennemi  d'un  certain 
dcleclisme.  Nous  lisons,  en  effet,  page  66,  cette  recommanda- 

tion  ddnude  d’arliGce:  «  .  On  peut  essayer  les  petites 

»  doses  de  quinine  dans  les  fornoes  bdnignes  de  la  Gdvro  inter- 
»  mittenle,  qui  quelquefois  sufDsent...  Toutefois  il  fact  avoir 
»  soin  de  ne  pas  insister  sur  les  petites  doses  quand  elles  sont 
»  impuissantes,  car  cela  dderddile  Thomoeopathie.  » 

D'  L.  Camoset. 
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AsUe  public  d’alienis  de  Mareville.  Rapport  du  directeur  j  par 

M.  Mirepoix. —  1883,  Nancy,  iraprimerie  Collin. 

M.  Mirepoix,  directeur  de  I’asile  de  Mardville,  constate,  dans 
son  rapport  M.  le  prdfet  de  Meurllie-et-Moselle,  I’dtal  remar- 
quablemenl  prospSre  de  rdtablissemeut  qu’il  dirige.  II  esl  con- 
solant,  alors  que  plusieurs  asiles  d’alidn^s  en  France  laissent 
S.  ddsirer  sous  tant  de  rapports,  de  songer  qu’i  Marfiville,  au 
moins,  lout  est  pour  le  mieux. 

Ainsi  Mardville  peutcontenir  1,600  malades  tres  a  leur  aise 
el  il  n’en  poss6dait  q^ue  1,549  a  la  fin  de  I’annde  1882.  Dans 
beaucoup  d’asiles,  la  proportion  est  renversde,  il  y  a  plus  de 
malades  que  de  places. 

Lamorlalitd  a  dte,  pour  1882,  de  8  p.  100  su'r  toute  la  popu¬ 
lation,  et  les  sorties  par  gudrison  ont  dtd  de  4,80  p.  100,  dgale- 
ment  pour  toute  la  population. 

M.  Mirepoix  se  ddciare  satisfait  de  tons  les  services,  et  Cepen- 
dant  les  journdes  des  malades  soni  peu  dievdes;  la  ddpense 
pour  chaque  malade  ne  s’dldve  qu’i  1  f.  149. 

Nous  espdrons  que  les  medecins  de  Mardville  apprdcient  de 
la  mdme  maniere  que  le  directeur  la  situation  etlefonetionne- 
ment  de  I’asile,  et  qu’ils  ne  ferment,  comrne  lui,  que  le  seul 
voeu  de  voir  s’dlever  un  peu  le  prix  des  journdes  des  pension- 
naires  des  classes  dievdes.  Gevoeu  adoptd  parle  conseil  gdndral, 
avecles  bdndtices  qui  rdsulleraient  de  la  nouvelle  mesure,  on 
pourrait,  dit  le  rapport,  faire  disparaftre  les  yieux  quartiers, 
faire  de  nouveaux  jardins,  «  rendre,  en  un  mot,  h  nos  incura¬ 
bles,  leur  intdrieur  plus  gai.* —Cette  deriiidre  phrase,  que  nous 
trouvons  it  la  page  29,  nous  oblige  k  faire  quelques  restiictlons 
aux  alldgations  opliinistes  de  M.  Mirepoix  :  il  y  aurail  a  Mard¬ 
ville  de  vieux  quartiers  a  faire  disparaitre  el  des  jardins  iusuf- 
fisants  k  agrandir. 

Enfin,  au  ddbul  de  son  rapport,  M.  Mirepoix  fail  une  allusion 
malheureuse,  vu  le  sysldme  actuel  de  suspicion  injustea  I’dgird 
des  alidnistes,  aux  sdquestrations  arbitraires.  Il  rappelle  ralfaire 
Sandon.  Or,  il  se  peut  que  quelque  personnage  haul  placd, 
sous  le  dernier  gouvernement,  ait  cu  de  bonnes  raisons  pour 
craindre  Sandon,  mais  Ik  n’est  pas  la  question.  Sandon  diail  un 
alidad,  son  aulopsie  a  fait  voir  des  Idsions  cdrdbrales, multiples 
et  anciennes,  incompalibles  avec  I’inldgrild  de  la  raison.  Quand 
on  parle  de  Sandon,  ilfaul  done  le  reprdsenter  non  eomme  une 
Ana.  MdD.-rsxcH.,  6e  sdrie,  t.  XII.  Julllet  1884.  12.  12 
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victime  d’une  sequestration  arbilraire.maiscomme  un  malheii- 
reux  aliens  malado  dont  I’autopsie  est  venue  confirmer  le 
diagnostic  mSdicai. 

D''  L.  Camdset. 
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AssembUe  ginirale  du  28  avril  1884. 

I  risidence  de  M.  BaILLARGER 

L’assemblee  s’est  tenue,  comme  les  ann<5es  pr^cfidentes,  au 
domicile  du  Prdsideal,  8,  rue  de  i  Uni''ersii(5, 

M.  Durnesuil  fail  ua  rapport  verbal  sur  les  comples  du  trd-* 
sorier,  qu'il  avail  die  chargd  d’examiner  conjoinlement  avec 
M.  Falret. 

II  declare  qn’aprds  examen,  les  comptes  ont  did  trouvds 
dxacis  el  les  pidces  a  I’appui  rdg'ulierement  dlablies.  L’assem- 
blde  vote  des  remercicmeals  a  M.  le  Trdsorier. 

M.  le  President  donao  la  parole  a  M.  Milivid,  pour  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport  annuel. 

Messieurs, 

L’aUipassd  a  pareille  dpoque,  par  une  bieuveillance  dont  je 
liens  a  vous  exprimer  todle  ma  gratitude,  vos  suffrages  m’onl 
coniid,  pour  la  douzidriie  fo's,  la  mission  de  vous  exposer  la 
situation  de  notre  oeuvre.  Ptus  que  jamais  je  sens  mon  insufli- 
sance  et  rdclame  voire  indulgence  pour  la  monotonie  de  mon 
langage  et  rnon  peu  da  talent  a  rendre  des  cbiffrer  attrayants  ; 
heureusement  pour  moi,  s’lls  ne  sout  pas  attrayanls  par  la 
forme,  ils  sonl  assez  dloquents  par  leur  rdsultat  pour  prouver, 
qu’enddfliiilive,  noire  ceuvre  fail  son  cbemin,  qu’elle  a  ddja  a 
son  aclif  un  certain  nombre  de  services  rendus,  et  qu’avec  une 
cerlaine  vigiiauce,  ellc  a  pu  jusqu’d  ee  jour  dviter  loute  crise 
qui  paralyseraii  sen  action. 

Depuis  noire  dernidre  rdunion,  nous  avons  eu  a  ddplorer  la 
perle  de  deux  membres,  I’un  fondateur,  I’aulre  socidlaire. 

Le  8  juiu  18{i3  succombait  d  Nantes  le  D*'  Petit,  mddecin  en 
chef  du  quarlier  de  I’hospice  St-Jacques  rdservd  aux  alidnds, 
service  auquel  il  dlait  allachd  depuis  1834. 

Pendant  ces  trenle  anndes,  Petit  ful  pour  ses  malades  d’une 
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rare  bonl6,  il  leur  etait  si  altachg  qu’il  ne  voulut  jamais  les 

quitter  pour  une  direction  pius  importanle. 

Aprfes  avoir  modili^,  transform^  ct  largement  am^liord  le 
service  qu’il  dirigeait,  il  avail  prdpard  les  plans  d’un  vasle 
asile  ddpartemenlal  qp’il  reconnaissait  comme  absolument 
indispensable.  S’il  fut  Si  la  peine,  il  ne  lui  fut  pas  donnd  d’as- 
sislerau  Iriomphe  de  ses  iddes.  Apres  avoir  usS  sa  vie  par  le 
travail  et  les  dpreuves,  apr6s  avoir  traversd  deux  dpiddmies  de 
choldra  el  uoe  de  variole,  il  neput  survivre  au  chagrin  et  alia 
rejoindre  sa  Qlle  chdrie  qu’il  avail  perdu  un  an  auparavant. 
Nantes,  Idmoin  de  son  labeur,  ses  nombreuxamis  et  colldgues 
conserveront  longtemps  le  souvenir  d’une  vie  si  bien  remplie. 

Le  49  janvier  dernier,  le  D'  Mathieu  dtait  frappd  d’une  atta- 
que  d'apoplexie  Si  laquelle  il  ne  survdcut  que  quelques  heures. 
Enlrd  dans  le  service  ues  alidnds  en  4  880,  il  avail  suocessive- 
ment  rempli  les  fonctions  de  mddecin-adjoinl  Si  Braqueville, 
prds Toulouse,  et  a  St-.Meen,  prds  Rennes.  Le  z61e  ddployd  dans 
celte  Irop  courle  carriSre  donne  la  mesure  de  ce  que  perdenl 
les  alidnds.  DSs  4  881,  Mathieu  s’dtait  associd  Si  noire  oeuvre; 
puisse  la  sympalhie  que  rencontre  ici  sa  jeune  veuve  apporter 
un  soulagement  a  sa  douleur. 

A  ces  deux  pertes  nous  ajouterpns  la  ddmission  de  MM.  Dar- 
nis,  fondateur,  Binet  et  Follel,  socidlaires. 

Par  suite  de  nouvelles  demandes  de  secours,  el  de  I’dtal  de 
nos  receltes,  nous  nous  sommes  trouvds  momentandment  en 
face  d’un  Idger  ddficit  possible  ;  aussi,  avec  I’assentiment  de 
voire  cpnseil,  avons-nous  fail appel Ala  gdndrpsild  des  plus  an- 
ciens  socidlaires,  certain  d’avance  que  nous  serious  corapris 
et  enlendus.  Il  nous  fut,  en  effet,  rdpondu  par  26  demandes 
d’anciens  membres,  changeanl  leur  litre  de  socidlaire  pour 
celui  de  fondateur. 

Nous  sommes  heureux  de  proclamer  ici  leurs  noms  en  les 
remercianl  de  leur  gdndreux  concoursi  Ge  soul  MM.  Epiau  de 
de  Lamaeslre.  —  Culldre.  —  Dumesnil.  —  Sizaret.  —  Bou- 
leille.  —  Faucher.  —  Lapointe.  —  Dursoud.  —  Viret.  —  Fu- 
sier.  —  Langlois,  —  Maret.  —  Reverchon.  — Mabille.  —  Hil- 
denbrand.  —  Bdcoulet.  — Gallopain.  —  Dufour.  —  Pdon.  — 
Marandon  de  Montyel,  —  Rousseau.  —  Boubila.  —  Rdgis.  — 
Peybernd-.  —  Biaute.  —  Giraud.  Un  ancien  fondateur  relird 
du  service  a  changd  son  litre  en  celui  de  socidlaire. 

Six  nouvelles  adhdsions  sent  venues  grossir  nos  rangs, 
savoir : 
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Comrae  fondateurs  : 

Le  D'^  G^rente,  mddecin-directeur  de  I’asile  de  Bouzarea, 
Alger;  ... 

M.  le  D''  Gilbert,  directeur  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde). 
Comme  soci^laires  ’• 

Le  D’’  Friese,  mddecin  adjoint  de  Clermont  (Oise)  • 

Pichenot,  medecin  adjoint  de  Bassens  (Savoie). 

Bellat  medecin  adjoint  de  Premontre  (Aisne). 
Larrieu.mddecin  adjoint  deiSainte-G0mraes(Maine-et-Loire). 
Paris,  medecin  adjoint  de  Chalons-?ur-Marne. 

Par  suite  de  ces  diffdrentes  modifications,  noire  effectif  se 
compose  de  141  membres  ainsi  rdpartis  ; .  . 


Membres  fondateurs.  ....  84  au  lieu  de  89 

Membres  sociglaires.  .  .  ;  .  58 

Membres  honoraires.  ....  2 


Total.  .  .  .  141 


•lamais  I’Association  n’avait  atteint  ce  chiffre,  je  crois  done, 
Messieurs,  que  nous  pouvons  avoir  confiance  dans  I’avenir,  et 
dussions-nous  dire  iraportun,  nous  continuerons  A  provoquer 
voire  recrutement  en  frappant  a  toutes  les  portes  :  ne  s’ou- 
vrent-elles  pas,  d’ailleurs,  toutes  seules  en  France,  quand  on  se 
presente  au  nom  de  la  charild. 

Les  Jeceltes  en  1883  ont  atteint  la  somme  de  11,838  fr.  98 
ainsi  rdparties  :  ' 


Cotisalions . 3.627  fr. 

Subvention  ministdrielle . 1 .600 

Allocation  du  ddpartemenl  de  la  Seine.  1.000 

Souscriptions  d’asiles . 1.780 

Intdrdts  de  capilaux. . . 2.961  95 

Legs  Brierre  de  Boisraonl .  1.000 


Total.  .  .  11 .838  95 


Nous  adrrsserons  icl  nos  reiherciements  au  minislAre  de 
ITntdrieur  et  aux  administrations  ddpartementales  pour  -  leur 
gdndreux  concours.  :  .  , 

Nous  avons  a  vous  signaler  la  souscriplion  de  3  nouveaux 
asiles  :  Bron,  Bassens, et  Bordeaux,  ehacun  pour  une  somme 
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de  100  f-ancs.  Les  noiivelles  adhOsions  porlenl  a  21  le  nombre 
des  asiles  souscripleurs,  saruir  : 


Asiles  de  DoIa . 100  fr. 

Moal-de-Vergues . 100 

Aix . 50 

Qiiatre-Mares . 100 

Saiiil-Yon  .  .  . . 105 

La  Rochu- Gandon . 100 

Saiiil-Dizier .  50 

A'lxerre . 100 

Prdmonird . 100 

Saiul-Lizier . 50 

Araienlieres . 100 

Pau . 100 

Toulouse . 100 

Cadillac . 50 

Chalons . 100 

Faius .  50 

Evreux . 100 

Mardville . 10) 

Bron.  . . 100 

Basspns . 100 

Bordeaux  .  ;  .  . . .  .  100 


Total.  .  .  1,850  fr. 


22  a'ilps  reslent  encore  en  dehors  de  noire  oeuvre , 
leur  adhdsion  serait  pour  elle  uno  source  fdconde,  au.-si  voire 
conseil  a-t-il  jiigd  opporlun  d’envoyer  une  circulaire  aux  di- 
recleurs  de  ces  asiles,  les  soliicitanl  de  faire  leur^  el'forls  pour 
que  les  conseils  ddparlemenlaux  iiiscrivenl  dans  le  prouhain 
budget  une  somme  en  notre  faveur.  Nous  avons  tout  lieu  de 
croire  que  celte  campagne  sera  fructueuse,  el  nous  esp^rons 
avoir,  I’an  procbain,  a  vous  .sigualer  une  ample  moissoQ  de  ce 
chef. 

Par  des  secours  variant  de  100  a  1.000fr.,rAssoeialion  vient  en 
aide  a  12  veuves  d’anclens  fonciiennaires  du  service  des  alidnds, 
li2  lilies  el  un  fils  d’anciens  socit'laires  el  k  un  ancien  mddecin 
d’asile  alteiiil  par  la  ma'adie.  Bien  que  certains  de  ees  secours 
nesoient  que  teinporaires,  ndanmoins  les  charges  de  l’A.ssocia- 
tion  ne  peuveut  qu’augmenler,  il  esl  done  de  noire  devoir  de 
faire  appel  a  toules  les  bonnes  volontds. 
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placement  de  fends  aniicipe,  d’ailleurs  ,au  bdngfloe  immddiat 
de  I’Association  qui  jouit  du  revenu  do  ladite  somme. 

Le  nouveau  placement  de  fonds  signals  plus  haul  porte  le 
capital,  calculd  au  prix  d’achaf,  au  chiffre  de  66,799  fr.  05, 
savoir  : 


U40  fr.  de  rente  41/2  0/0 .  31 .854  fr, 60 

775  fr.,  »  «  3  0/0 .  20.160  « 

43  obligations  da  Midi .  13465  80 

4  obligations  Lyon-M^diterranee  .....  1318  65 


66.799  05 


ROcapilulatlon  des  reecttea. 


AfiNfiES. 

COTISATIONS. 

Wd 

ill 

O 

“  S  s  „ 

intMts 

de 

capilaux. 

1865  el  1866 

6.80 

58 

40 

5.858  40 

1867 

3.630 

500 

1.375.0C 

243 

50 

5.348  50 

1868 

3.590 

875 

377 

30 

4.842  30 

1869 

3.6' 0 

660 

530 

15 

4.780" 15 

<870 

3.66i 

725 

638 

65 

5.027  6b 

1871 

3.405 

650 

723 

60 

4.778  61 

1872 

3.37U 

1.200 

784 

66 

5.354  66 

1873 

3.380 

2.450 

3.001 

45 

6.531  45 

1874 

3.335 

2.250 

1.404  7b 

4  486 

8  475  75 

.  1875 

3.260 

2.4E0 

5.772 

7.482  00 

1876 

3.390 

3.450 

6.835 

50 

8.675  60 

1877 

3.380 

3.450 

100  . 

6.983 

75 

8.913  7b 

1878 

3.645 

3.650 

100  » 

2.455 

60 

9.550  60 

1879 

3.460 

3.700 

2.378 

40 

9.538  40 

1880 

3.319 

3  310 

2  488 

20 

9.502  20 

1881 

3  290 

3.290 

3.637 

35 

9.727  35 

1882  * 

3.305 

3.860 

50  » 

2.734 

1b 

9.939  15 

1883* 

3  ;  627 

4  250 

1 .000  » 

2.961 

95 

11.838  96 

TOTAL  . 

64.228 

40.700 

4  029  75 

25.785  60 

135.265  35 

‘  Ddduclion  faile  des  non-valeurs. 
*  Y  compris  Ics  restes  recouvrer. 
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Les  pr^Yisions  budg6taires  pour  I’ann^e  <884  sent  stabiles 
de  la  fagon  suivanle  ; 

Golisations.  . .  3627  fr. 

Souscriptions  d’asiles . 1850 

Allocalion  miaistdrielle . 1600 

Subvention  du  ddpartement  de  . la  Seine . 1000 

Inldrdts  de  capitaux.  . .  3000 


10,977 

Sur  cetle  somme,  conform^menl  a  I’art.  16  desstatuts,  nous 
pouvons  disposer  de  7850  francs. 

Le  conseiljdans  sa  sdance  du  28  janvier,  a  alloud  sur  I’exer- 
cioe  1884  et  pour  le  premier  semestre  Ics  secours  suivants  : 

A  6  veuves  et  a  1  fils  de  membres  fondateurs  ou  socid- 


takes. .  2.300  fr. 

A  un  ancien  mddeoin  d’asile  socidtaire .  260 


2,550  fr, 

Ces  secours  distribuds  laissent  disponible  un  soldo  de  5.300  fr. 
sur  lequel  le  conseil  addeidd  de  vous  proposer  d’accorder : 

I^La  continuation  du  secours  de  600  fr.  que,  depuis  safon- 
dalion,  I’Association  accorde  &  la  veuve  d’un  mddecin  atlacbd 
au  service  des  alidnds.non  socidlaire. 

2°  La  facultd  d’augraenter  de  200  fr.  ce  secours,  si  pendant 
le  eours  de  I’annde  le  conseil  le  juge  urgent  et  possible. 

3“  Un  secoufS  de  500  fr.  4  rdpartir  entre  3  veuves  d’andiens 
internes  d’asile. 

Ces  diffdrentes  sommes  versdes  laisseraient  un  soldo  de 
4000  fr.  pour  les  ndeessilds  du  2«  semestre  qui,  selon  les  prd- 
visions,  doivent  se  monter  k  3150  fr.  ;  il  rosterail  encore  850fr. 
pour  les  dventuaiilds  qui  pourraient  surgir. 

CeS  diffdrentes  propositions  soul  mises  aux  voix  et  adoptdes. 

M.  LE  President.  Par  I’applieaiion  de  Part.  9  des  statute, 
nous  devons  proedder  au  renouvellement  parliel  du  conseil. 

Les  membres  sortants  et  rddligibles  sonl  MM.  Falrei,  Blanche 
Legrand  du  Saulle,  Duraesnil  et  Labilte  ;  i!s  sent  tons  rddlus 
membres  du  conseil. 

La  sdance  est  levde  A  3  hrures  3/4. 


Mitivie. 
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nohinations  et  promotions. 

•  Par  dScret  on  date  du  7  join  1884,  pris  sur  la  proposition  du 
M  ni>lre  de  I’lnlerieur,  M.  le  ilucleur  Becodlet  (Siaiiislas-Au- 
fiusie),  direcleur-mdriecin  de  I’asile  public  d  alidiids  de'  D61e 
(Jura},  a  did  iwcimd  chevalier  de  la  Ldgicn  ri’henueur. 

Interne  a  I’asile  d’alidnds  de  BailleuI,  en  1861  ;  mdlecin  ad¬ 
joint  a  I'asile  d’Auxerre,  en  1866;  medecin  e'n  chef  de  I’asile  de 
Mardvi!le,en  1870;directeur-mddecin  de  I’asile  de  Dole,  en  1874 ; 
'23  ans  de  service. 

—  ArrUi  du  25  fivrior  1884  (omission).  Onl  did  nommds  a  la 

1”  clas-e  de  leur  irrade  (3  lOOj  pour  pren  ire  rang  a  parLir  du 
1"  Janvier  1884  :  MM  Ins  docleurs  Adam,  Brun  et  Garnier,  mdde- 
ciiis-adj'iints  des  asiles  d'Araiealieres  (Nord),  do  Brou  (Rh6ue) 
et  de  Dijon.  ’  ' 

Erratum.  —  MM.  les  docleurs  Martinenq,  Febvre  et  Schils, 
pru.nus  a  la  1”  classe  far  le  rndme  arretd,  nh)ni  pris  ran?  ipi’a 
panir  du  I'”’  tevrier.  —  L’aridid  de  nomination  de  M.  le 
D'-  Chambard  pone  la  dale  du  25  avril.. 

—  Arrdli  du  10  mai  1884.  —  M,  le  D‘'  Aubry,  inspeeteur  du 
service  des  entauts  assisldi  de  la  Seine,  est  nomme  direcieur 
de  I'a'ile  public  du  Mans  (4°  classe),  par  permutation  avec 
M.  Lucaj. 

—  Arrili  du  16  mai  1  884.  M.  Is  Dr  Broquere,  interne  a  la 
maisun  naliooale  .de  Charenton,  est  nomiiid  mddecin-adjoint 
de  I’asile  Sl-Mden,  fi  R  nnes  (2°  classe,  2800  fr.)  en  'rerapla- 
cernentdeAl.  le  D' Malhio'u,  dduddd. 

—  M-  le  Dr  Riu  vent  d’etre  nommd  mddecin  en  chef  du 
quartier  d’alidnds  d  Orldans. 
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nEcrologie. 

Le  D''  J.  Moreau  (de  Tours).  —  Le  D"  J.  Moreau  (do  Tours), 
qiii  Pst  ddci^dd  a,  Paris,  le  20  juia  18'(4,  est  nd  a  Monirdsor 
(Iiidre-el-Loiiv)  en  1804.  II  commuj^a  ses  dlndes  mddicales  a 
Tours  el  viiil,  en  1826,  les  lermitierd,  Paris.  Nommd  inlernp  ^ 
la maison  dP.  Chirenlon,  il  souliiil  sa  tlidse  dedocloral  enISSO; 
le  sujel  qu’il  chnisit  pour  ce  travail  inaugural  diait ;  De  I’in- 
fluence  du  physique  relativement  au  disordre  des  facuJtes  intelleo- 
tuelles. 

Esquirol,  qui  avail  pu  apprdoier  les  qualilds  sdrieuses  de  son 
inlerue,  lui  coiilia  alors  la  ddlicale  mission  de  faire  vnyager 
quelqnes-ims  de  ses  rnalades  riches.  CVsl  aitisi  que  Moreau 
(de  Tours)  pul  faire  ce  voyage  en  Orietit,  rl’i  u  i!  rappoi  la  des 
documents  inldressants  sur  I'alidnation  menlale  et  les  a'iles 
d’aliends  de  ces  rdgions.  A  son  reloiir,  en  1840,  il  fut  nummd 
au  coiicours,  mddecin  de  Biedtre:  ei,  quelques  anndes  apres,  il 
fut  appeld  a  prendre,  avec  M.  Baillarger,  la  direction  de  la 
maison  de  san'd  uTvr,y-sur-Seine,  fondee  par  Esquirol. 

Moreau  (de  Tours)  a  publid  de  nombreux  livri  s  et  mdrnnires 
sur  t’alidnalion  menlale.  Collaboraleiir  assidii  des  Annales 
mtdico-psychologiques  uepuis  leur  fondatiori,  il  y  insera  eulre 
a-.iiies  t'araiix  :  des  Recherches  sur  les  aliinis  en  Orient,  des 
Letlres  medimles  sur  la  culoAie  de  Gheel,  un  ilemoire  sur  I'  S  pro¬ 
dromes  de  la  folie,  uii  autre  sur  I’ldentili  de  I’itat  de  rive  et 
de  la  folie,  eic..  Les  oeuvres  de  Moreau  (de  To-ins'  les  p'us 
CO  nui-s.  sonl  ses  deux  volumes  >ur  le  Tlaschich  et  I’aliinntion 
mentale  (1845)  et  sur  la  Psychologie  morhide  dans  ses  rapports 
avec  la  phi  osophiede  I’histoire,  et  son  Traili  de  la  folie  uivivpa- 
Wiig'ie  (i8r9).  Tons  ees  travaux  portent  la  m’ruue  d’un  esprit 
original,  d’un  ohservateur  profoud  el  d’un  ecrivain  disiiogud. 

Le  D”  .lloreaii  (ile  Tour-)  iie  laisse  que  des  sympaihie.s;  il 
sera  viveinenl  regrctid  de  tous  ceox  qui  I’onl  approehd.  I.es 
Annales  n’ooblient  pas  qu’il  a  did  uii  des  iravailleurs  de  la 
preiiiidro  heure  et  qu’il  est  re,>ld  jusqu’k  la  tin  de  sa  vie  membre 
de  son  comiid  de  rddacliori. 

L’eiilerrement  de  noire  regrelld  collaboraleur  a  eu  lieu,  le 
28  join,  h  I’dalise  de  Saint-Frangois  de  Salles,  et  rinhiimatinn 
au  cimetiere  du  Pere-Laeliaise.  Deux  diseoiirs  out  dtd  prnnoncds 
sur  .‘■a  loinbe;  I’lm  parM.  Dagooet,  vice-prdsi  lei.t  de  la  S^icidld 
mddieo-psyehologiqup,  au  nnin  de  rAssociatinn  mu'ue  le  des 
mddecins  alidiiisles,  et  I’auire  au  nom  de  la  Soe.idld,  mddieo- 
psyihidogique,  par  M.  Aiit.  Ritti,  secretaire  geudral  de  celte 
suciOte.  Voici  ces  discours  ; 

M.  Dagonet.  —  Messieurs,  je  viens  au  nom  de  I’Assoc’ation 
des  niddeciiis  alidiiisies  reiidre  .sur  eeite  lombe  un  dernier 
liommage  aux  quaLlds  qui  disiinguaient  Tun  de  nos  collfegues 
les  plus dmiiienls. 

M.  le  D'  Moreau  (de  Tours)  a  parcouru  une  longue  et  honorable 
carriOre.  Mddeoin  chef  de  la  SalpOtricre,  il  a  su  s’attirer  Talta- 
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chement  de  ses  malades  el  le  ddvouemenl  des  dlfeves  qui  sui- 
vaient  son  service,  el  suxquels  il  prodiguail  ses  conseils  el  ses 
encouragements.  Ils  lui  en  conserveront  un  souvenir  reconnais- 
sant. 

Esprit  distingud,  dnidit,  M  Moreau  (de  Tours)  a  publid  d’im- 
portantes  dtudes  sur  les  maladies  nerveuses;  ce  n’est  ici  ui  le 
moment  ni  la  place  de  les  rdsumer,  mais  ee  que  I’on  doit  re- 
connaitre  c'est  qii’elles  ont  atiird  I’aUention  du  public  mddical 
tout  enlier  et  qu’elles  ont  imprimd  a  la  science  des  maladies 
meniales  une  impulsion  nouvelle.  - 

_M.  Moreau  (de  Tours)  a  did  Tun  des  fondaleurs  de  noire  Asso- 
cialion;  il  a  appnrld  son  concours  le  plus  ddvoud  A  son  dis- 
tingud  coMeaue,  M.  Baillarger,  Idrs  qu’onl  did  crddes  les 
Anhales  midico-pfycholoqiques  qui  sont  Torgane  de  cette  Asso¬ 
ciation.  II  nous  laisse  done  des  souvenirs  que  nous  conserve- 
rons  prdcieusemeni.  Nous  sommes  d’ailleurs  heureux  de  voir 
restrr  parmi  nous  Tunde  ses  deux  fils,  qui  lous  deux  suivent  si 
honorablement  Texemple  de  leur  pere. 

Messieurs,  le  desiin  est  inexorable,  noire  existence  est 
fragile,  nous  ne  pouvons  que.  nous  incliner  et  honorer  la  md- 
moire  de  ceux  qui  nous  quillent  aprds  avoir  eu  dans  ce  raonde 
une  existence  dignement  remplie.  C’esl  Thommage  que  nous 
venons  rendre  ici  au  savant  colldgue  dont  Texistence  a  did  con- 
saerde  a  j’interprdlation  desprobldmes  les  plus  ardus  de  noire 
science,  a  Tassistance  de  confreres  malheureux  et  au  soulagenient 
de  malades  atleints  de  Tune  des  aiTedions  les  plus  pdnibles. 


M.  Ritti.  —  Messieurs,  je  viensau  nom  de  la  Socidte  mddico- 
psyehologique  rendre  un  dernier  hommage  a  Tun  de  ses 
membres  fondaleurs,  au  savanl  dniinenl  qui  est  une  des  gloires 
de  la  mddecine  menlale  de  noire  dpoque. 

Moreau  (de  Tours)  dlait  un  des  rares  survivants  de  cette  bril- 
lantp.  phalange  de  disciples  dontEsquirol  aimait  a  s’entourer  el 
a  qui  ce  maiire  incomparable  savait  communiquer  son  ardent 
amour  pour  la  science  dont'  il  dtait  le  plus  illustre  reprdsen- 
lanl.  Qui  ne  seraii,  lier  d'avoir  dtd  a  nareillo  dcole  1  Notre  re- 
greltd  co.lldgue  sentait  tout  le  prix  d’un  tel  enseignernent ;  il 
ne  parlait  jamais  de  celui  A  qui  il  en  dlait  redevable  qu’avec 
un  sentiment  d’inaltdrable gratitude  etde  profonde  admiration. 
Comment,  en  effet,  ne  pas  fitre  reconnaissant  pour  un  maitre 
qui,  non  content  d’initier  ses  dldves  aux  principes  de  la  science 
qu’il  cultivait  avec  dclat,  les  aidait  encore  non  seulement  de 
ses  conseils,  mais  de  son  influence  qui  dtait  grande,  et  s’appli- 
quait  par  lous  les  tnoyens  a  aplaoir  les  diflicultds  qui  se 
Irouvent  a  Tentrde  de  toutes  carridres? 

C'est  ainsi  que  Moreau  (de  Tours),  a  peine  regu  docleur, 
dut  a  la  bienveillance  d'Esquirol  de  pouvoir  faire  ce  voyage  en 
Orient,  d’ou  il  rapporta  ri’inldressants  documents,  qu’il  mit  plus 
tard  en  oeuvre,  sur  Talienalion  menlale  et  les  dtablissements 
d’alidnds  des  rdgions  qu’il  parcourut.  N’esl-ce  pas  aussi  duranl 
ce  voyage,  que  lui  vintTidde  ri’expdrimenler  le  baschieh,  dont 
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il  avail  observe  les  effels  pertUrbateurs  sur  les  cerveaux  des 
Oriealaux? 

Peu  aprSs  son  retour  en  France,  un  concours  ful  ouvertpour 
nualre  places  do  mddecins  des  alidnds  de  Bic6tre  et  de  la 
Salpelriere;  il  sortit  vainqueur  de  la  lutte,  et  avec  lui,  Baillarger, 
Trdlat  el  Archambault.  Depuis  cette  dpoque  jusqu'a  la  veille 
de  sa  mort,  c’esl-a-dire  pendant  plus  de  quaranle  ans,  il  con- 
sacra  tout  son  temps,  toute  son  intelligence,  toutes  ses  forces, 
au  trailemenl  des  alidads  et  S,  I’amdlioration  du  sort  de  ces 
blessds  de  I’intelligence. 

Esprit  curieux,  Moreau  (de  Tours)  quiltail  volonliers  les 
senliers  baltus,  pour  explorer  des  terrains  encore  inconnus,  et 
plus  heureux  que  bien  des  voyageurs,  il  revenait  de  ces  excur¬ 
sions  avec  des  ricbesses  inattendues.  Ricliesses,  en  effet,  ces 
livres  sur  le  haschich  et  Talidnalinn  mentale,  et  sur  la  psycho- 
logie  morbide !  Depuis  Icur  apparition,  on  a  dpuisd  sur  leur 
compte  toules  les  formes  de  Telogo  el  radme  celles  de  la  cri¬ 
tique;  mais,  de  quelque  faeon  qu’on  les  juge,  ce  sont  des 
oeuvres  qui  resteronl,  car  elles  portent  la  marque  d’une  inlel- 
ligence  supdrieure. 

On  parle  beaucoup  aujo.urd’hui  de  psycbologie  expdrimen- 
tale;  mais  on  oublie  volontiers  que  Moreau  (de  Tours)  e>t  uu 
des  peres  de  cette  science.  N’est-ce  pas  lui  qui,  en  se  servant 
du  baschich  pour  analyser  les  pbdnomenes  psychiques,  en  em- 
ployant  diverges  subslauces  loxiques  pour  I’dtude  des  conditions 
favorables  an  ddveloppemenl  des  hallucinations,  a  ouvert  une 
voie  nouvelle,  qui  a  did  suivie  depuis  avec  tant  de  suceds?  Et 
n’y  a-t-ilpas  la,  dans  le  domaine  cdrdbral,  quelque  chose  d’a- 
nalogue  a  la  grande  ddcouverle  de  Claude  Bernard,  analysanl 
et  distinguanl,  a  Taide  du  curare,  les  propridlds  des  nerfs  sen- 
sltifs  el  des  nerls  moteurs  ? 

«  La  psycbologie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philo¬ 
sophic  de  I’histoire  »,  qui  parut  pids  de  quinze  ans  aprds  les 
rechorehes  sur  le  haschich,  esl,  sans  contredit,  une.  oeuvre 
maitresse.  Moreau  (de  Tours)  s’y  montre  it  la  fois  observaleur 
ingdnieux  et  penseur  original.  La  hardiesse  des  vues  qii’il  y 
ddveloppesurles  conditions  organiques  de  la  pensde,  sur  I’hd- 
rdditd  el  ses  multiples  transformations,  sur  I’origine  ndvropa- 
thique  des  facultds  intellectuelles  traascendantes,  frappa  lout 
le  monde;  on  criliqua  d’abord,  on  cria  mdme  au  paradoxe ; 
maisle  temps,  I’otservation  et  la  rdflexion  aidant,  on  linil  par 
admellre  qu'il  y  a  du  vrai,  et  nidme  beaucoup  de  vrai  dans  ces 
nouvellcs  ihdcries.  . 

Moreau  (de  Tours)  prdvoyait  le  sort  de  ses  iddeo,  puisquTl 
dcrivait  au  ddbut  de  son  livre  ;  «  Plus  d’une  comparaison  a 
«  did  faite  de  la  lumidre  du  soleil  avec  la  veriid;  on  en  a 
«  oubliduue  ;dans  le  ddserl,  lorsque  le  vent  des  quarante  jours, 
«  le  Kamsin,  vient  k  suut'fler,  il  souldvedes  lourbillons  de  sable, 
«  qui,  s’interpusanl  entre  le  soleil  et  la  terre,  fotit  piirailre  le 
«  disque  de  I’astre,  taul6i  d’unjaune  livide,  tanldi  ct  uu  rouge 
«  de  -sang.  La  nature  tout  entidre  en  est  attristee;  la  terreur 
«  est  partout,  chez  lesanimaux  comme.chez  I’homme...  Ainsi, 
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a  il  arrive  qu’une  pbilosopbie  nua^euso  souleve  au-devant  de 
a  la  vdritd  des  prc'jugds  de  loule  sorte  qui  lui  dounenl  un  aspect 
a  sini^lre  el  meiia5;aiii.  Mais  comnic  les  sables  du  ddserl,  les 
«  prejugds  no  tardeut  pas  a  se  dissiper,  el,  comme  le  soleil,  la 
«  vdriid  reprend  bienidl  tout  son  6clal.  » 

Ell  ne  lei  am  compie  que  deces  deux  ouvrages,  on  pourrail 
croire  que  Moreau  (de  Tours)  ne  s’lnidri-ssail  qu’au  c6id  philnso- 
pbique  de  la  pathologie  iiienlale;  il  n’eii  est  rien.  S’il  aimait  a 
doiiner  one  bonne  part  de  son  lenips  aux  diudes  psychologiques, 
iin’oubliaii  pas  qu’il  diait  el  devaii  e  re  avanl  lout  mddeciu  el 
clinicien.Do  14,  la  publication d’une  foule  de  nidmoires  iugd™ 
nieux  etprofouds  surdes  points  divers  de  la  syniptomatoloriie, 
de  la  therapeulique  etde  la  mddecine  Idgale  dos  alidnes.  Mais 
ce  n’psl  pas  le  lieu  d’analyser  rrouvre  si  ricbe  el  si  viride  de 
notre  savaol  collegue  ;  un  jour  viendra  od,  I’esprit  plus  libre, 
nous  pourrons  eludier  ce  beau  talent  sous  toules  ses  faces,  et 
essayer  de  inarquer  la  place  iniuoriatile  quil  occupera  dans 
rhistiiire  de  noire  science  ct  que  lui  assigue  I’iucuntestable 
vatenr  de  ses  iravaux. 

Anjnurd'bui,  t  int  eiiliers  a  la  douleur  el  aux  regrets,  nous 
ne  puiivuns  avoir  qu’une  peii'de,  c’esl  que,  si  la  rnd.iecine  men¬ 
ial'.  perd  unde  ses  plus ,  ibuslres  reprdscntants,  el  la  Socidid 
niddieo-psycholog.que  un  de  ses  membres  les  plus  di-liuguds, 
nous  per.ions  lou^,  en  Rlorer.u  (de  Tours),  les  uns  un  ami 
ddvoud,  les  aulres  no  mai  re  aiind.  Tubs  ceux  qui  onl  eu  le 
boiilicur  de  rapprocber,  a  quelque  litre  que  ce  soil,  nni  pu  voir 
qu’acdid  des  qualiles  brillanies  de  Tesprit  se  renconlrail  unc 
inalidiable  bienveillauci- .  Celte  bii-nveillance  unive  selle,  qui 
ne  se  ddnienut  jamais,  ful  pour  lui  un  des  eldmenis  les  plus 
sd  s  de  bouheur.  Sa  vie,  queique  Irds  longue,  fut,  lonjours 
cel  edusiige  qui  supporle  avec  sloiuisme  loub'S  les  vicissi  udes. 
M.ii'  que  peuveni  la  force  d'’fline  la  plus  dneigique,  la  puissance 
lie  V'doiitd  la  plus  graude,  conire  les  iudluclables  Lis  dc  la 
naiuie? 

Jusqii’au  dernier  jour,  Moreau  (de.  Tours)  conserva  la  pldni- 
lude  de  son  iutelligence.  Si,  avanl  de  s'dteindrs,  il  avail  passd 
en  revue  lesanndessi  bien  remplies  de  sa  longue  existence,  il 
eui  pu  se  dire  avec  le  poete  :  Non  omnis  moriar.  Non,  cher 
mailre,  vous  ne  disparaissez  pas  comp  blerneul,  car  vous  nous 
liiissez  la  meilleure  pail  de.  vous-mdme  :  le  souvenir  d’un 
ccetir  excellent  el  d’un  esprit  d'uue  distinciion  rare,  des  iravaux 
scienlifiques  que  nous  mdditerons  etqui  nous  inspireronl  des 
recheiches  nqiivelles. 

Adieu,  Moreau  (de  Tours),  adieu,  cher  mailre,  adieu. 

Le  D'’  Eog.  Semerie.  —  Le  D*' Eug.  Sdmbrie,  qui  vienl  de 
riinurira  Grasse,  dans  sa  famille,  a  I’flge  de  cinquaiite-deux  ans, 
esi  uii  ancicn  interne  dc  la  Maison  de  Cbaienloii.  Sa  these  sur 
les  sitmptdmes  intellectuels  de  la  folie  est  bien  connue  ;  elle  lut 
vivemenl  aitaqude,  sous  I’Enipire,  dans  une '  bri  chure  de 
Mev  Dupariloup,  dvdque  d'Oildans.  Sdmerie,  qui  a  did  succes- 
sivement  mddeciu  adjoint  de  diverses  maisons  de.sanld,  a  col- 
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labord  a  VEncydopidie  genirale  alaquelleila  donn6  les  articles 
AlcooLisme,  Alienation  mcntale,  Animisme,  elc. 

Apr 6s  la  guerre,  S^merie  so  lauga  daus  la  politique,  prilpart 
au  iiiouveuieiil  de  la  Commune,  el,  en  18i2-187d,  publia  un 
journal  bi-raensuel  poor  souleiiir  ses  iddes poliiiques  eisociales. 
Nous  n’avons  pasici  ajiiger  ees  iddes;  cnnlentous-nous  de  rap- 
peler  que  noire  regretid  confrere  diail  une  nature  sympalhique, 
d'un  commerce  agrdable,  et  que  les  dis^idences  poliliques  ne 
lui  flrenl  jamais  oublierles  devoirs  de  I’amilid. 


SOGIETE  MEMCO-PSYCIIOLOGIQDE 

Frix  Moreau  {de  Tours). 

M"‘“  Moreau  (de  Tours'),  Veuve  de  notre  regreltd  collabo- 
raieur,  voulani  honorer  la  mdnioire  de  son  mari,  a  offerl  a  la 
Soeidie  mddico-psyehologique,  qoi  I’a  accepld  avec  la  plus  vive 
grafiiude,  un  priv  biennal  de  la  valeur  de  200  fr.  Ce,  prix  por- 
lera  In  nom  de  Prix  Moreau  {de  Tours)  et  sera  donnd  an  mcil- 
leur  travail  manasoril  sur  un  sujeL  de  pathologic  mealale. 

Le  premier  prix  sera  ddcerad  en  1886. 

Prix  Aubanet. 

La  Socidid  mddicn-psychrriogiqiie,  pour  le  prix  Aubanel  a 
ddcerner  en  1886,  met  au  concours  la  question  strivanle  : 

«  De  la  coexistence,  chez  un  mdme  tnalatle,  de  ddlsres  d’ori- 
<t  gine  dilldreute  (alcooiique,  dpilepiique,  paralyiique,  vrisa- 
«  nique,  etc.),  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du 
«  iraiiemcnt  et  de  la  m^decine  Ir^gale.  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  fr. 

Les  manuse.rits  devtonl  dire  ndposds,  le3l  dr^cembre  1885, 
cbez  M.  le  D‘’  Ant.  RiLi,  mddecin  iie.  la  Maison  nalionale  de 
Cftarenlon,  secrdtaire  gdneral  de  la  Socidtd  raddico-psycholo- 
gique. 

LE  SYSTliiME  DES  «  POIITES  OUVEBTES  B  ET  LE  DANGER  DES  POURSUITES. 

Au  mois  de  mai  dernier,  une  femme  .alidur^e  s’dchappa  de 
I’asile  de  Lenzie  (Glascow)  par  une  porte  non  close,  et  fut  lude 
pres  de  rdtablissement,  sur  le  chemin  de  fer;  on  ignore  si  ce 
fut  le  rdsultat  d’uii  suicide  ou  d'un  accident. 

Le  Procureur  public  du  Cointd  iniima  aiix  autoritds  de  I’asile 
que  si  un  semblalile  dvduetnent  venait  a  se  reproduire,  il  cioi- 
rait  de  son  devoir  de  faire  procdder  kune  enqodte,  pour  recher- 
cher  s’ll  n’y  aurail  pas  eu  ndgligence  coupable  duns  la  ga,rde 
de  I'alidnd.  D’nn  autre  cdte,  le  man  de  la  lemme  ddc(5dde„'in- 
teuta  une  action,  comme  nous  le  voyons,  contre  les  adminis- 
traleurs  de  I'asile,  pour  le  dommage  k  lui  caus6  par  la  mort 
de  sa  femme.  Ceux-ci  ont  arrdld  la  proeddure  en  versant  au 
mari  50  livres  (1,230  fr.) 
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VAKIETES 


Une  question  des  plus  sdrieuses  se  'lrouve  aiusi  soulevde  et 
vient  aggraver  les  respoiisabililds  el  les  auxidids  di^jk  passable- 
menl  lourdes  qui  pfisent  sur  les  mddecins  d’asile.  Nous  oroyons 
que,  dans  le  cours  de  I’annde  derniere,  le  nombre  des  suicides, 
dans  les  asiles  d’Ecosse,  s'est  dlevd  a  un  chiffre  inusitd.  Est-ce 
une  simple  concidence,  ou  esi-ce  le  rJsultat  corrdlatif  de  la 
concession  d'’une  plus  grande  somme  de  liberld? 

(Mental  science,  oclobre  1883). 


FAITS  DIVERS 


Les  fumeurs  de  hiff,  —  Tout  le  monde  connail  Teli'et  pro- 
duit  par  le  kill  sur  les  individus  qui  onl  I’habilude  de  fumer  ce 
narcotique.  La  stupeur  dans  laquelle  ils  lombent  se  Iranstorme 
parfois  en  folie  furieuse  qui  pousse  au  crime  les  intoxiquds. 

A  ddfaut  de  pouvoir  empecher  complelement  I’usage  de  la 
plante  pernicieuse,  M.  le  prdfel  d’Alger  a  pensd  avec  raison 
qu’il  devait  tout  au  moios  le  ddfendre  dans  les  lieux  publics. 
Un  urrdtd,  pris  parce  fonctionnaire,  interdit  formelleraenl  aux 
cafeliers  maures  de  laisser  fumer  du  kiff  dans  leurs  dlablisse- 
menls,  sous  peine  du  retrait  de  leur  autorisation . 

Nous  espdrons  que  la  police  s’assurers,  par  une  surveillance 
sufflsante,  de  I'exdcution  de  cetie  ninsure. 

(Gazette  midicale  de  I’Algirie  du  30  mai  1 884.) 


Pour  les  articles  non  signes  :  L,  LUNIER. 


Paris.  ~  Imprimerie  G.  Bougier  et  Ci®, 


Cassette,  (. 
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LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIEiN^S 

Patholog  i/e  > 

DU  MOUVEMENTy^;;'' 

L’ALIENATION  MENTALE  EN  FRANCE 

DE1830  A  1882  (1). 

Par  M.  le  D'  LUNIER, 

Meinbre  de  I'Acad^mie  de  mddecine, 
inspecteur  general  honoraire  du  service  des  alidn^s  en  France. 


J’ai  public  dans  les  Anna/es  medico-spychologiques^  nu- 
m6ro  dejanvier  1870,  un  travail  intitule  Augmentation 
progressive  du  chiffre  des  alienes  et  de  ses  causes;  celui-ci 
n’est,  en  cjuelque  sorte,  que  la  continuation,  en  mOme  temps 
qu’il  vient  confirmer  les  conclusions  auxquelles  m’avaient 
conduii  mes  premiei’es  recherches  statistiques  sur  la 
matiere. 

Lesseuls  points  queje  me  propose  de  traiter  aujourd’hui 
sent  les  suivants : 


(i)  Ce  travail  esi  extrait  d'une  conifirence  faite  a  la  Sor- 
boune,  le  2  avril  1 884,  et  qui  sera  publide  in  eottenso .  dans  le 
Jonvmlde  isiSoeiite  de'statistique  de  Paris. 

Ahm.  uCd.-psyqh.,  6e  sdrie,  t.  XII.  Septembre  1884,  1.  13 
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1”  Du  mouvement  de  I’ alienation  mentale  en  France 
d’apres  les  recensements ; 

2"  Causes  de  V augmentation  du  nombre  des  alienes  inter¬ 
nes  dans  les  asiles ; 

3“  Le  nombre  des  cas  de  folie  a-t-il  reellement  augmente, 
et  dans  quelle  proportion^ 

§  I.  —  Du  MOUVEMENT  DE  l’aLIENATION  MENTALE  EN  FRANCE 
d’apres  les  recensements. 

En  France,  les  ali6n6s  n’ont  6t6recens6s  a  domicile,  en 
m6me  temps  ijue la  population g6nerale,  quede  1835^1 1876. 
Lors  du  dernier  recensement,  celui  de  1881,  on  n’a  pas 
compris  dans  les  questions  envoy6es,  celles  relatives  aux 
infirmit6s.  On  a,  selon  moi,  sagementagi.  11  6tait  absolument 
irrationnel,  en  effet,  d’esp6rer  qu’avec  le  mode  actuel  de 
recensement,  on  obtiendrait  des  renseignements,  m6me 
approxirnativement  exacts,  sur  les  alidnds  qui  ne  sent 
internes  ni  dans  des  dtablissemenLs  spdciaux,  ni  dans  des 
hdpitaux,  hospices,  ddp6ts  de  mendicit(i  ou  quartiers 
d’observation. 

Le  diagnostic  de  la  folie  proprement  dile  est  parfois  dif¬ 
ficile,'  meme  pour  des  mddecins  :  quant  k  la  demarcation 
entreles  faibles  d’esprit,  les  insufSsants,  les  individus  mal 
6quilibr6s  d’un  c6t6  et,  de  I’autre,  les  personnes  jouis- 
sant  de  la  plenitude  de  leurs  facultes  intellectuelles  et 
morales,  elle  ne  pent  guere  etre  etablie  que  par  des 
hommes  de  I’art. 

Mais,  si  on  a  bien  fait  de  ne  plus  confier  aux  agents  char¬ 
ges  de  procdder  au  recensement  de  la  population,  la 
constatation  du  nombre  des  alienes  et  des  autres  infirmes 
conserves  a  domicile,  il  y  a  lieu  de  regretter  qu’oh  n’ait  pas 
cru  devoir  recourir,  pour  faire  ce  recensement  special, 
aux  seules  personnes  capables  de  fournir,  a  cet  egard,  des 
renseignements  exacts,  c’est-fi-dire  aux  medecins,  cbmme 
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celn  se  pratique  clans  plusieiirs  pays,  notamment  en  Suisse. 

Ges  r6servus  faites,  je  vais  essayer  ,cle  tirer  quelques, 
enseignements  des  documents  fournis  paries  recensemenls. 
quinquennaux  op6r6s,  fin  Pjance,  de  1836  1876;  voici  c®, 
qu’ils  nous  donnent 


TABLEAU  I.  —  UouTement  de  I’ali^nation  mentale  en 

France  d’aprfes  les  receiisemente  ite  ^  1S96. 

Ali(Sn^s  recensds.  Proportion  habi- 
AniKies.  Population.  '  *  do-  dans  les  ,  -troOO  '  ppu?'®l  , 

micilc.  asilcs.  Total.  habit.  ali(Sn6. 

1835  33.346  571  5.999  10. 539'  16.638  4.96  2.016 

1841  34. 230'.  1 78  ■  4.480  13.887  18.3b7  5.37  1.864 

1851  35.783.170  24.-433  21  9S4  46  357  12.95  772 

1850  36139:364  34  i 04  25.844  59:848  16.56  604 

1861  .37.386.313  53.16'  31.021  84.181  22.62  444, 

1866  38.067,064  54.707  36.002  90.709  23.82  420  ' 

■1872  36. 102.921  50.114  37.5i4  87.968  24.40  410 

1876  36.839.000  39.887  43.125  83.012  22.50  444 

Pour  qui  s’en  tiendrait  a  un  examen  superficiel,  il  r6sul- 
terait  deschiffres  dece  tableau  que,  de  1835  a  1872,  c'est- 
a-dire,  en  35  ans,  le  noinbre  des  alienes,  en  France,  a  augr 
mente  dans  la  proportion  de  4,96  5  24,  4,  en  d^autres 
termes,  qu’il  a  quintupld. 

Les  chiffres  inscrits  dans  le  tableau  qui  pr6c6cle  n’ont 
pas  cette  signification. 

Ils  comprennent,  en  effet,  deux  eldments  bien  distincts, 
asavoir  :  les  ali6n6s  internds  dans  les  asiles-  et  les  alidnds 
recensdsa  domicile.  Or,  si  lechiffre  des  preiniei's  pbut  6'tre 
etabli  d’une  la'gon  precise,  il  esl  loin  d’en  Otre  de  mOme  des 
seconds,  sur  lesquels,  je  le  r^pbte,  il  y  a  lieu  de  faire  de 
sbrieuses  reserves.  S’il  ressort,  en  effet,  du  tableau  I" 
que  le  nombre  des  ali6n6s  conserves  t  domicile  a  augindnte 
considerablement  de  1833  a  1866,  pour  diminher  depuis 
cette epoque,  ce'la  tierit,  surtout,  ace  (|ue les recensements 
de  1872  et  iS76  ont  et6  rnieux  fails  qUe  les  precedents. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  chiffre  des  aiidnes 
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recensEs  k  domicile,  cl  toutes  les  Epoques,  comprendsur- 
tout,  des  imbeciles,  des  idiots  et  des|cr6tins.  En  1856,  sur 
34,004  ali6n6s  recensEs  h.  domicile,  il  y  avait  22,300  idiots 
et  crEtins,  c’esM-dire  65,5  p.  400,  ou  prEs  des  deux 
tiers.  En  4876,  la  proportion  6tait  de  80  p.  400,  tandis 
qu’Ji  la  m6me  Epoque,  la  proportion  des  idiots  et  crEtins 
internEs  dans  les  asiles  n’Etaitque  de  44,7  p.  400. 

G’est  qu’en  effet,  si  Ton  peut,  sans  grand  danger,  laisser 
vaguer  en  libertE  un  assez  grand  nombre  d’imbEciles  et 
de  crEtins,  il  est  nEcessaire  d’interner  la  plupart  des 
ali6n6s  proprement  dits. 

Il  rEsulte  du  tableau  qui  prEcEde,  qu’en  4876,  il  y  avait 
en  France,  un  ali6n6  sur  444  habitants.  Je  crois  que 
si  Ton  confiait  a  des  medecins  spEciaux  le  soin  de 
determiner  combien,  sur  une  population  donn^e,  il  y  a 
d’individus  insuffisants  ou  mal  equilibr6s  au  point  de  vue 
intellectuel  et  moral,  la  proportion  serait  bien  plus  forte 
encore. 

La  Prance,  du  reste,  ne  fait  point  exception  h  cet  6gard, 
la  proportion  des  ali6n6s  est  h  peu  prEs  la  mEme  dans 
tous  les  pays  oh  les  recensements  ont  et6  faits  avec  soin. 

§  II.  —  Causes  de  l’ augmentation  du  nombre  des  alienes 

INTERNES. 

Le  chiffre  des  ali6n6s  dans  les  asiles  est  aujourd’hui 
bien  connu,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  existants  au 
commencement  de  chaque  ann6e.  Les  hearts,  insignifiants 
d’ailleurs,  que  Ton  constate  entre  les  chifFres  provenant  de 
sources  difl6rentes,  doivent  htre  attribuhs  k  ce  que  la  popu¬ 
lation  de  plusieurs  htablissements  mal  dhfinis  et  non  clas¬ 
ses,  mais  visilhs  par  les  inspecteurs  ghneraux  du  minis- 
thre  de  I’interieur,  figure  dans  nos  relevhs,  et  qu’elle  n’est 
pas  comprise  dans  ceux  publics  par  le  ministkre  du  com¬ 
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Mon  deuxi^me  tableau  synoptique  permet  d’embrasser 
d’un  coup  d’ceil  : 

1“.Pourles  ann6es  1835  a  1882,  le  nombre  des  ali6n6s 
internes,  mis  en  regard  du  chiffre  de  la  population ; 

Et  pour  les  ann6es  1842  a  1 882  : 

2°  Le  nombre  des  hommes  et  des  femmes  calculd  s6pa- 
rSment ; 

3“  La  proportion  des  ali6n6s  internes  par  rapport  a  la 
population. 

Void  ce  que  nous  enseigne  I’examen  de  ce  tableau. 

1°  De  1835  I,  1882,  le  chiffre  absolu  des  ali6n6s  internes 
dans  les  dablisseraents  sp6ciaux  s’est  61ev6,  progressive- 
ment,  de  1 0,539  h  49,01 2. 11  a  done  presque  quintuple. 

L'augmentation  a  6t6  r6guli6rement  progressive:  nous 
releverons,  cependant,  deux  exceptions  :  en  1850  et  1871 . 
Le  chol6ra  de  1849  qui  a  6t6  particulierement  meurtrier 
dans  nos  asiles  d'ali6n6s,  surtout  chez  les  femmes,  a  fait 
descendre  le  chiffre  des  internes  de  20,231  a  20,061.  La 
guerre  de  1870-1871  a  amen6  une  grande  perturbation 
dans  le  service  des  all6n6s;  d5s  1871 ,  d’ailleurs,  nous  avons 
perdu  I’Alsace  et  une  partie  de  la  Lorraine,  aussi  le  chiffre 
absolu  denos  ali5n6s  est-il  descendu  de  39,153,  qu’il  6tait 
au  1“janvier  1870,  k  38,945  en  1871,  et  k  37,273  en  1872. 
L’augmentation,  d’ailleurs,  a  repris  sa  marche  r6gulihre 
d5s  1873. 

2”  Le  nombre  relatif,  autrement  dit,  la  proportion  des 
ali6n6s  internes  par  rapport  a  la  population,  s’est  61ev6e,  de 
316  a  1300  pour  1  million  d’habitants  ;  il  a  done  plus  que 
quadruple. 

L’augmentation  du  nombre  proportionnel  des  alidnSs  a 
suivi,  comme  les  nombres  absolus,  urie  marche  r6gulibre, 
k  part  les  deiix  temps  d’arrM,  que  j’ai  d5jk  signal6s,  en  1 870 
et  1871.  Le  diagramme;  n'*  1  fait  bien  nettement  ressortir 
cette  marche  r5guli6rement  ascendante. 

Je  dois  ajouter,  cependant,  que  l’augmentation  a  ktk  bien 
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excEdemdes  admissions  sdblks  sorties 
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p.lusrapide  dans  les  premieres  ann6es  qu’elle  n’est  aujour- 
d'hui;  la  premiere  pSriode  de  doublement,  en  effet,  n’a 
616  que  de  dix-sept  ans,  1835  &  1852,  tandisqiie  laseconde 
a  616  de  vingt-sept  ans,  1852  a  1880.  L’accroissement, 
cependant,  est  encore,  en  moyenne,  depuis  le  I®'  Jan¬ 
vier  1873,  d.e  984  par  ann6e. 

Je  dois  ajouter  que  la  proportion  des  ali6n6s  internes 
est  encore  moins  61ev6e  en  Prance  que  dans  la  plupart  des 
pays  voisins,  notaminent,  en  Belgique,  en  Angleterre  et  en 
Ecosse  (1). 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  augmentation  :  Je  n’en 
connais  que  deux  : 

1“  L’exc6dent  annuel  du  cliiffre  des  admissions  sur  celui 
des  extinctions,  c’est-a-dire,  des  sorties  par  gu6rison,  d6c63 
ou  toutes  autres  causes  ; 

2“L’augmentation  du  cliiffre  des  admissions. 

J’examinerai  s6par6ment  ces  deux  causes  d’augmenta- 
tion  de  nature  essentiellement  diff6rente. 

Pour  faire  bien  nettement  ressortirl’influence  dela  pre- 
mi6re  de  ces  causes,  j’ai  dresse  un  troisi6me  tableau  syno- 
ptique,  dans  lequel,  en  regard  du  chiffre  annuel  des  entr6es, 
j’ai  inscrit,  pour  chaqueann6e,  le  chiffre  des  extinctions  par 
sorties  ou  par  d6ces, puis,  dans  uutant  de  colonnes  s6par6es, 
I’angmentation  ou  diminution,  d’uneann6e  ^.I’autre,  des  en- 
tr6es  et  des  sorties,  rexc6dent  des  admissions  sur  les  sorties, 
etenfin,  le  rapport  decetexc6dentau  chiffre  des  sorties. 

Voici  ce  que  nous  enseigne  ce  tableau  : 

1o  Le  nombre  des  extinctions  a  presque  toujours  6t6 
inf6rieur  a  celiii  des  admissions.  Le  contraire  n’a  6t6 

(1)  Voici  quelle  6lait  la  proportion  des  alidads  sur  un  million 
d’habilants  dans  un  certain  nombre  de  pays : 


Sudde.  .  .....  .1883  41.1  ’  Belgique  .:  .  .  .'  1881  1478 

Norvdge .  '1883  574.  EtalsrUhis .  1880  1830. 

Ilalie.  .  .  .'  .  188!  ,61,2  ■  .  EcOsse.  .  .  1881.  1850 

Danemarck .  .  .'  1883  889  '  Angl'etef  re  et  ' 

France .  1882  1300  pays  de  Galies.  1881  1890 
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o1)serv6  qii’en  1849  et  en  1870.  En  1849,  I’exc^dent  des 
extinctions  sur  les  admissions  ne  s’est  mfinae  produit 
que  chez  les  femmes  qui  ont  6t6  d6cim6es  par  le  cholera, 
surtout  a  Paris.  En  1870  le  chiffre  des  extinctions  6gale- 
ment,  exc6de  celui  des.  admissions;  j’ai  dit  plus  haut  la 
raison  de  cette  exception. 

Get  exc6dent  apres  avoir  6t6  de  17  p.  100  par  rapport 
an  chiffre  des  entries  dans  la  p§riode  1835-1842  est  des- 
cendu  sensiblement,  mais  tout  en  oscillant  entre  4,20  p.  100 
en  1854  et  15,87  en  1860,  sans  qu’on  puisse  saisir  bien 
nettement  la  cause  de  ces  oscillations.  Cette  proportion  a 
bien  6t6  d6pass6e  pendant  les  ann6es  1872  5  1874,  mais 
cela  tient  a  ce  qu’aprfesles  deux  ann6es  terribles  1870-1871, 
lemouvement  des  admissions,  un  instant  suspendu,  a  repris 
avecune  intensity  nouvelle  k  partir  de  1872. 

Voici  du  reste  ce  qu’a  6t6  cet  exc6dent,  calculi  par  p6- 
riodes  quinquennales  depuis  1835. 


del  835  a  1841  34,333 

1842  a  1846  36.007 

1847  ^1851  39.339 

1852  a  1856  44.606 

1857  4  1861  51.883 

1863  41866  55.246 

1867  41871  56  555 

1872  41876  59.217 

1877  41881  64.046 


Sortis.  Exc6dcnt.  Proport, 

—  _  p.  100 

29  253  5  080  17  40 

32.309  3.696  11.42 

35.867  3.472  9.67 

42.796  1.810  4.22 

46,731  5.152  11.03 

51.527  3.719  7.22 

53.373  3.182  5.97 

51.507  7.710  15  00 

58.190  5.856  10.05 


II  ressort  de  I’examen  de  ce  tableau  que  I’excddent  du 
cbilfre  des  admissions  sur  celui  des  extinctions,  conipar6 
au  chiffre  des  sorties,  tend  plutdt  a  diminuer  qu’a'aug- 
menter,  ce  qui  doit  ddja  nous  rassurer  pour  I’avenir. 

Je  dois  ajouter  que  Texcedent  dont  il  s’agit  est  moindre 
pour  les  hommes  que  pour  les  femmes,  et  cela  dans!  la 
proportion  de  100  a  119.  Sur  ce  point  quelques  explica¬ 
tions  me  paraissent  necessaires. 

On  croit  gdneralement  que  la  folie  est  plus  communp 
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chez  la  femme  que  chez  I’homme ;  c’est  le  contraire  qui  est 
la  v6rit6.  D’oti  vient  la  cause  de  cette  erreur?  L’examen 
des  diagrammes  ci-joints  va  nous  I’apprendre. 

Si  I’on  examine  d’abord  ets6par6ment  le  diagramme  n”  1 , 
on  y  voit  deux  lignes  k  peu  prbs  parallfeles  et  presque  r6gu- 
li^rement  ascendantes,  qui  repr6sentent,  la  ligne  point6e 
pour  les  femmes  et  la  ligne  pleine  pour  les  hommes,  le 
nombre  absolu  des  ali6n6s  recens6s  dans  les  6tablissements 
sp6ciaux  au  commencement  de  chacune  des  ann(5es  1835  a 
1882.  La  ligne  point6e,  celle  des  femmes,  reste  constam- 
ment  sup6rieure  ti  celle  des  hommes ;  et  en  effet,  si  Ton 
consulte  le  tableau  n"  2  et  si  Ton  compare  de  dix  ans  en 
dix  ans  le  nombre  des  hommes  internes  a  celui  des  femmes, 
on  trouve  les  rapports  suivants  : 

En  1842  pour  100  hommes  internes  il  y  a  110  femmes 

1862  -  100  —  —  —  108  — 

1862  —  100  _  _  _  108  — 

1872  —  100  —  —  —  111 

1882  —  100  —  —  112  — 
Annee  moyenne  100  —  —  —  11 0  — 

De  lii  a  concUire  que  la  folie  est  plus  frfiquente  chez 
la  femme  que  chez  Thomme,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  qui  a 
6t6  bien  facilement  franchi. 

Eh  bien  1  I’examen  attentif  des  faits  a  d6montr6  que  c’6- 
tait  une  erreur. 

Ce  qui  donne,  en  effet,  la  mesure  de  la  frequence  de  la 
folie,  ce  n’est  pas  le  nombre  des  existants,  mais  celui  des 
entries. 

Or  il  r6sulte  de  I’examen  du  tableau  n"  3  et  du  dia¬ 
gramme  n”  2,  que  le  chiflre  des  hommes  admis  dans  les 
asiles  est  constamment  sup6rieur  h  celui  des  femmes  :  la 
difference  est  m§me  plus  sensible  que  celle  qui  ressort  de 
la  comparaison  faite  entre  les  existants  de  chaque  sexe. 
Voici  du  reste  ce  que  le  calcul  nous  fournit  h  cet  egard  : 
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En  1842  pour  100  femmes 

1852  —  100  — 

1862  —  100  — 

1872  —  100  — 

1880  —  100  — 


admises  il  y  a  116 


homraes 


Annee  moyenne  100 


114  — 


La  raison  de  ces  differences  est  facile  a  com  prendre. 

La  folie  n6vrose  qui  domine  chez  la  femme  guerit  assez 
rarement  et  n’abr6ge  pas  notablement  I’existence  de  cedes 
qui  en  Sent  atteintes.  Chez  Thomme,  an  contraire,  ce  qu’on 
observe  le  plus  fr6quemment,  c’est  la  paralysie,  g6n6rale  qui 
tue  presque  toujours  en  quelques  ann6es,  etla  folie  alcooli- 
que  dont  on  ne  guerit  gubre  definitivement,  je  le  veux  bien, 
mais  qui  donne  lieu  dans  les  asiles  a  un  grand  mouvement 
d’entr6es  et  de  sorties. 

Les  restants  enfind’annee  ne  comprennentdoncqu’un 
nombre  relativement  peu  eiev6  de  paralytiques  et  d’alcooli- 
ques,  tandis  qu’on  y  relfeve  un  tres  grand  nombre  de  fo- 
liesn6vroses  chroniques  et  incurables,  quitendent  de  plus 
en  plus  a  encombrer  nos  asiles. 


Je  me  resume  sur  ce  premier  point  :  la  veritable  mesure 
de  la  frequence  de  la  folie  est  fournie  par  les  entrees,  et  en 
moyenne  on  admet  chaque  annee  dans  les  6tablissements 
sp6ciaux,  114  hommes  pour  100  femmes.  Les  hommes  sent 
done  plus  exposes  k  devenir  ali6n6s  que  les  femmes,  dans 
la  proportion  de  114  k  100. 

J’en  reviens  a  I’exc^dent  du  chiffre  des  admissions  sur 
celui  des  extinctions,  que  j’ai  consid6re  comme  I’une  des 
causes  de  I’augmentation  du  nombre  des  alien6s  internes 
dans  les  asiles. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  de  trois  facteurs  : 
les  admissions,  les  sorties,  les  d6cks.  »• 


Parlons  d’abord  des  admissions. 

En  1835,  elles  n’^taient  que  de  3369  ou  autrement  de  1 1 8 
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admis  pour  1  million  d’habitants.  En  1848,  dix  anTaprfes 
la  promulgation  de  la  loi  sur  les  alienes,  la  proportioti  6tait 
de  207 ;  elle  est  aujourd'iiui  de  376  ;  le  chiffre  relatif  des 
admissions  a  done  plus  que  triple  depuis  1835. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  cette  augmentation  ? 
On  est  tout  d’abord  porte  k  I’attribuer  a  I’accroissement 
du  nombre  des  cas  de  folie,  Je  r6serverai  ce  c6te  de  la 
question  qui  demande  a  6tre  examinA  s6par6ment.  J’ai 
d’ailleurs  k  signaler  d’autres  causes  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  . 

-  Les  alien6s  sont  places  dans  les  asiles,  soit  par  leurs  fa¬ 
milies, —  placements  volontaires,  —  soit  par  I’autorite 
administrative,  —  placements  d’office. 

L’augmentation  des  placements  volontaires  trouve  sa 
raison  d’etre  dans  la  confiance  qu’inspirent  de  plus  en 
plus  aux  families  les  m6decins  places  k  la  t6ie  des  6lablis- 
sements  d’ali6n6s,  etaussi  dans  la  disparition  d’unfkcbeux 
pr6jug6,  d’un  amour-propre  mal  placd,  qui  empi5chaient 
nagukre  beaucoup  de  families  de  placer  leurs  malades 
dans  les  asiles  publics  et  privds. 

Aussi  est-ce  sur  les  placements  volontaires  qu’a  port6 
plus  particulierement  I’augmentation  du  chiffre  des  en¬ 
tries,  surtout  depuis  quelques  ann6es. 

Quant  aux  placements  op6r6s  par  I’autoritd  administra¬ 
tive,  ils  ont  augments  dans  une  forte  proportion,  la  surtout 
oil  de  nouveaux  6tablissements  ont  6t&  ouv.erts  et  dans  le 
voisinage  de  ces  6tablissenients. 

Malheureusement,  cette  facilit6  de,  placements  a  d6jk, 
dans  quelques  d6partements,  am8n6  des  abus  regretta- 
bles.  On  y  interne  dans  les  asiles,  comme  ali6n6s,  des- 
imbeciles  inoffensifs,  des  dements  h6miplegiques,  des 
vieillards  en  enfance,  des  infirmes  de  I’intelligence,  en  un 
mot,  dont  la  veritable  place  6tait  autrefois,  et  n’aurait  pas 
do  cesser  d’etre,  dans  les  hospices  d’incurables. 

Fort  heureusement,  le  remade  est  a  c6te  du  mal  :  I’aug- 
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mentation  du  iiombre  des  entrees,  en  effet,  est  presque 
nulle  aujourd’hui  dans  la  plupartdes  d6partements  pourvus 
d'un  asile  special  :  il  y  a  done  lieu  d’espdrer  qu’il  en  sera 
bientOt  de  m6me  sur  tous  les  points  de  la  Prance. 

La  statistique  nous  apprend,  d’ailleurs,  que  cette  aug¬ 
mentation,  qui  6taiten  1842  de  12.5  p.  100  par  rapport  au 
nombre  des  entries,  n’etait  plus  que  5.7  p.  100  en  1861  : 
elle  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  1.70  p.  100  (1). 

On  pent  done  pr6voir  que  le  chiffre  annuel  des  admis- 
sions  eessera  bientOtde  s’aceroltre,  ou  ne  s’aeeroitra  plus 
qu’avee  le  ehifFre  de  la  population. 

G’est  done  ailleurs  qu’il  nous  faut  ehereher  la  eause  de 
I’augmentation  du  nombre  des  restants  en  fin  d’annde. 
Nous  la  trouverons  dans  la  diminution  du  nombre  des 
sorties  par  gudrison  et  par  d6ees. 

Voyons  d’abord  les  gudrisons. 

11  n’est  douteux  pour  personne  que  les  ali6n6s  sontbeau- 
eoup  mieux  trait6s  aujourd’hui  qu’autrefois.  Le  nombre 
des  guSrisons  devrait  done,  toutes  elioses  dgales  d’ailleurs, 
aller  en  augmentan.t  progressivement.  Or,  e’est  le  eontraire 
qui  a  lieu.  En  l864,  le  rapport  des  gudrisons  aux  admis¬ 
sions  a  6t6,  pour  tous  les  asiles  franpais,  de  27,97  p.  1 00.  En 
1874,  il  n’dtait  plus  que  de  24,8  p.  100.  Gela  provient  lini- 
quement,  je  le  r6pete,  de  ce  qu’aujourd’hui,  beaucoup  plus 
qu’autrefois,  on  admet  dans  les  asiles  des  individus  fatale- 
ment  incurables,  —  idiots,  dements  s^niles,  ddments  hdmi- 
pl6giques,  etc.  Et  cela  est  si  vrai  que,  si  du  nombre  des 
admissions,  on  ddduii  cette  categorie  de  malades,  lechiffre 
des  gu6risons  s’61eve  a  38  a  40  p.  100. 

Mais  il  existe  un  moyen  a  la  portee  de  tous  d’augmenter 


(1)11  rOssort  de  noire  tableau  III  que  I’augmentalion  a'  dtd 
relativemeul  considerable  en  1880  et  1881  ;  mats  comme  il 
eu  est  de  mSme  des  sorties,  il  est  probable  que  cette  augmen¬ 
tation  n’est  qu’apparente  et  provient  de  doubles  emplois. 
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le  chiffre  des  gu6risons,  c’est  de  ne  pas  attendre,  pour  re- 
courir  k  rinternement  d’un  ali6n6,  quo  la  maladie  soit  deve- 
nue  incurable.  Personae,  en  ellet,  ne  doit  ignorer  aujour- 
d’hui  que  les  chances  de  gu6rison  diminuent  rapidement, 
et  dans  une  tres  forte  proportion,  a  partir  du  second 
mols. 

Quant  au  chiffre  des  d6c6s,  nous  ne  pouvons  que  nous  f6- 
liciter  de  le  voir  diminuer  progressivement,  II  n’est  plus 
aujourd’hui  que  de  12,5  par  rapport  k  la  population 
moyenne,  et  il  tend  k  diminuer  chaque  ann6e;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  cette  diminution  du  chiffre  relatif  des 
d6cks  est  une  des  principales  causes  de  I’augmentation  de 
la  population  de  nos  meilleurs  asiles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  regard  de  cent  admissions  annuelles, 
nous  ne  pouvons  enregistrer,  en  moyenne,  que  vingt-cinq 
gubrisons,  quarante-trois  d6ces  et  vingt-lrois  sorties  pour 
causes  diverses,  en  tout  quatre-vingt  onze  extinctions,  et  ii 
reste  un  stock  de9  p.  100  qui  vient  chaque  aun6e  augmen- 
ter  le  chiffre  des  restants,  c’est-a-dire  la  population  de  nos 
asiles. 

Je  me  resume  sur  ce  second  point : 

L’augmentation  du  nombre  des  restants  en  fin  d'ann6e 
provient  de  I’excedent  des  admissions  sur  les  extinctions. 

Les  extinctions  ont  lieu  par  dkcks  ou  par  sorties  pour 
causes  diverses. 

Le  nombre  des  d6cks  tend  k  diminuer  et  nous  ne  pouvons 
que  nous  en  f61iciter. 

Le.  nombre  des  gu6risons  peut  et  doit  augmenter.  Nous 
pouvons  contribuer  k  cette  augmentation  en  n’attendaiit 
pas,  pour  mettre  les  alien6s  en  traitement,  que  la  maladie' 
soit  devenue  incurable. 

Nous  le  pouvons  encore  en  onvrant  largement  les  portes 
des  asiles  aux  alien6s  curables  et  aux  ali6n6s  dangereux, 
mais  en  n’y  admettant  qu’avec  discretion  ces  infirmes  de 
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I’intelligence  dont  la  vraie  place,  a  d6faut  de  la  famille,  est 
dans  les  hospices  de  vieillards  et  d’incurables. 

Je  ne  voudrais  pas  que  mes  paroles, fussent  mal  interpr6- 
t6es,  et  qu’on  me  consid^rSt  h  aucun  litre  comme  partisan 
de  mesures  restrictives  en  ce  qui  concerne  I’assistance  pu- 
blique. 

Je  la  comprends,  au  contraire,  et  je  la  voudrais  aussi 
large,  aussi  4tendue  que  possible,  mais  a  la  condition  qu’elle 
ftit  r6partie  avec  intelligence  et  6quit6. 

Quand  la  loi  sur  ies  abends  sera  appliqu^e  comme  le  vou- 
laient  les  16gislateurs  de  1838,  I’augmentation  relative  du 
nombre  des  alien6s  u’aura  plus  d’autre  cause  que  I’accrois- 
sement  du  nombre  des  cas  de  folie,  point  sur  lequel  il  me 
resle  k  presenter  quelques  courtes  observations. 

§  III.  —  Le  nombre  des  cas  de  folie  a-t-il  rEellement 

AUGMENTE  ET  DANS  QOELLES  PROPORTIONS? 

A  aucune  6poque,  le  chiffre  des  admissions  n’a  repr6- 
sent6  et  ne  reprSsentera  exactement  le  nombre  des  cas  de 
folie  qui  sed6darent  chaque  annfie. 

Quelques  ali6n,6s,  en  effet,  sont  trailEs  et  gu6rissent  dans 
leur  famille;  d’aulres,  en  bien  plus  grand  nombre,  y 
meurent  sans  avoir  s6journ6  dans  des  6tablissements  sp6- 
ciaux  :  mais  plus  nous  allons,  plus  ces  fails  deviennent 
rares,  et  on  pent  consid6rer  actuellement  le  chiffre  des 
entries  dans  les  asiles  d’alien6s,  deduction  faite  des  Irans- 
ftrements,  comme  repr6sentant  approximativement  le 
cbifFre  relalif,  si  non  encore  le  chiffre  absolu  des  cas  d’ali6- 
nation  mentale. 

Or,  je  crois  avoir  d6montr6  que  I’accroissemenl  du  nom¬ 
bre  des  admissions  qui  6tait,  il  y  a  quarante  ans,  de  12.5 
par  an,  n'est  plus  aujourd’hui  que  de  1 .70  p.  1 00.  Le  chiffre 
des  admissions  tend  done  k  rester  stalionnaire,  et  il  Test 
d6ja,  je  le  r^pete,  dans  la  plupart  des  ddpartements  qui  ont 
Ask.  Mf.D  -psyok.,  6«  s6rie,  t.  Xll,  Septembre  tSi-'A.  2.  14. 
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des  asiles  bien  organises  et  ob  le  service  fonctionne  r6gu- 
lidrement  depuis  un  certain  nombre  d’ann6es. 

Est-il  de  meilleure  preuve  que  I’augmentation  du  nombre 
des  cas  de  folie,  en  admettant  qu’elle  soitr6elle,  est  dans 
tons  les  cas,  beaucoup  moins  considerable  qu’on  le  pense 
g6n6ralement  ? 

Ce  qui  a  contribue  le  plus  b  accrediter  I’opinion  que  le 
nombre  des  cas  de  folie  augmentait  dans  de  trbs  fortes  pro¬ 
portions,  c’est  qu’il  s’est  produit  dans  la  proportion  rela¬ 
tive  des  diverses  espbces  de  maladies  englobees  sous  le  nom 
g6n6rique  d’alienation  mentale,  une  evolution  sur  laquelle 
il  me  reste  a  dire  un  mot;  c’est  par  la  que  je  terminerai. 

II  n’est  pas  douteux  que  nous  voyons  beaucoup  plus 
qu’autre  fois,  surtout  dans  les  grandes  villes,  des  paraly- 
tiques,  des  alcooliques  et  des  persecutes,  et  ce  sont  preci- 
sement  ces  trois  categories  d’alienes  qui  frappent  le  plus 
I’attention  publique;  mais,  par  centre,  le  chiffre  des  idiots 
diminue;  quant  aux cretins, dontle  nombre  depassait  autre¬ 
fois  IS  20,000,  il  sera  bientet  difficile  d’en  rencontrer, 
m6me  dans  les  gorges  des  Alpes  et  des  Pyrenees. 

Il  me  resterait  &  examiner  si  le  nombre  des  alienes;  — 
en  donnant  a  ce  mot  son  acception  la  plus  large  —  est  au- 
jourd’hui  plus  eieve  qu’autrefois,  qu’au  sifecle  dernier,  par 
exemple.  Mais  ici,  comme  les  termes  de  comparaison 
nous  inanquent  absolument,  je  prefere  ih’abstenir  que 
d’aborder  le  domaine  de  I’inconnu. 


DES 
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SURVENANT  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE 
ET  PLUS  SPECIALEMENT  DANS  l’aTAXIE  LOCOMOTRICE 


Par  le  D'  PhiUppe  RET 
Medecin  adjoint  de  I’asile  do  Ville-Evrard . 


Au  milieu  des  nombreuses  recherches  dont  les  maladies 
de  la  moelle  ont  I’objet]  dans  ces  derniers  temps,  la 
question  des  rapports  de  ces  affections  avec  I’ali^nation 
mentale  semble  avoir  pris  une  place  importante.  Avec  les 
travaux  de  Baillarger,  Magnan,  Foville,  en  France,  et  de 
Westphal,  Tigges,  Krafft-Eblng,  en  Allemagne,  nous  aurons 
it  citer  quelques  publications  plus  r6cenles  sur  cet  int6- 
ressant  sujet  que  nous  avons,  nous-m6me,  d6ja  trait6  a 
cette  m6me  place  (i). 

Ne  voulant,  aujourd’hui,  que  faire  connaitre  les  obser¬ 
vations  encore  in6dites  que  nous  avons  recueillies  soit  a 
Sainte-Anne,  soit  kVille-Evrard,on  nous  pardonnera  d’etre 
sobre  de  citations  et  de  nous  borner  it  peu  pr6s  exclusive- 
ment  k  I’exposition  et  a  I’analyse  des  faits  que  nous  ayoris 
eus  sous  les  yeux. 


(1)  Considirations  cliniques  sur  quelques  cas  d’ataxie  locomo- 
trice  dans  I’aliination  mentale.  lAnn.  med.  psychoL,  187B, 
4“  serie,  t.  XIV  .)  i*"  "  '  .  ■  •  ■ 
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Les  quatre  observations  suivantes  se  rapportent  a  des 
cas  d’association  d’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
g6n6rale. 


Observation  I. 

SoMMAiHE.  —  Ataxie  locomolrice,  p6riode  d'eUil.  —  Cdplialalgie  violenle 
—  Paralysie  gcncrale.  —  Pas  de  delire  de  persdcution. 

Baptiste  D...,  trenle-huit  ans,  616ve  en  pharmacie,  entr6 
i  Sainte-Anne  (Service  de  M.  Dagonet)  le  27  septembre 
1872.  II  pr6sente  de  I'affaiblissement  des  facult6s  intel- 
lectuelles  et  de  la  m6moire,  des  idees  ambitieuses,  «  il 
va  fonder  des  pharmacies,  gagner  des  centaines  de  mille 
francs...,  »  hesitation  de  la  parole.  Pas  d’antec6dents  h6re- 
ditaires  connus.  Comme  affection  ant6rieure,  le  malade 
n’accuse  qu’une  fistule  k  I’anus.  A  Paris  depuis  vingf 
ans,  il  a  ete  employe  dans  diff6rentes  pharmacies.  II  y  a 
huit  ans,  maux  de  t6te  violents  et  douleurs  dans  les  jambes 
revenant  par  acebs ;  deux  ans  apr6s,  ces  accidents  se  sent 
aggrav6s  et,  quatre  ans  plus  tard,  les  douleurs  ontatteintles 
membres  sup^rieurs.  Depuis  huit  mois  ces  symptdmes  se 
sont  accompagn6s  d’incoordination  des  mouvements  des 
membres  inf6rieurs  et  sup6rieurs  avec  sensation  de  coton 
sous  la  plante  des  pieds.  La  m6moire  s’est  alfaiblie  depuis 
cette  epoque.  Aujourd’hui,  les  symptdmes  de  I'ataxie  loco¬ 
motrice  sont :  douleurs  falgurantes  vives,  incoordination 
des  membres  inferieurs,  plus  marqude  pendant  I’occlu- 
sion  des  paupibres.  Comme  dtat  mental :  paralysie  gendrale 
caracterisde  par  de  I'alfaiblissement  des  facultds  intellec- 
tuelles  et  de  la  memoire,  des  iddes  de  richesses  et  de 
satisfaction  et  des  troubles  de  la  parole.  Avril  1873,  atta- 
ques  epilepliformes. 

Cette  observation  est  bien  incomplete,  surtout  au  point 
de  vue  des  renseignements  sur  les  antecedents  hdredilaires 
et  personnels.  Dependant  lesddbuLs  de  I’affbdtion  medul- 
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laire  et  de  I’affeution  mentale  sont  suffisamment  indiqufis 
et  les  caract^res  propres  chacune  d’elles  sont  bien  tran¬ 
ches.  II  ne  pent  y  avoir  aucun  doute  h  cet6gard.  Signalons 
les  maux  de  t6te  survenant  avant  tout  aulre  accident; 
notons  encore  que,  malgre  la  violence  des  douleurs,  le  ma- 
lade  n’a  pas  eu  de  deiire  de  persecutions  ni  hallucinations 
ou  illusions  des  sens. 

Observation  11. 

SomiAiKE.  —  H(Sredil^.  — Ataxie  locomolrice.  —  Periode  d'dtal.  —  Ver- 
tiges.  —  Paralysis  generale.  —  Pas  de  delire  do  persdcution 

Antoine  L...,  quarant-six  ans,  horloger,  entre  h  Sainte- 
Anne  le  8  mars  1875  (Service  de  M.  Dagonet).  Ge  malade 
presente  de  I’affaiblissement  intellectuel  avec  diminution 
de  la  m6moire.  II  esl  incoherent  et  n’a  qu’une  conscience 
trfes  incomplete  de  sa  situation  ;  on  note  de  I’embarras  de 
la  parole.  En  outre,  il  est  atteint  d’ataxie  locomotrice. 
Gomme  antecedents  hereditaires  :  mere  hemipiegique, 
frere  tuberculoux. 

Le  malade  a  ete  d’abord  marchand  de  vins ;  il  a  eu  la 
syphilis  a  vingt  ans.  Garde  national  pendant  le  siege,  il 
aurait  eu  a  souffrir  du  froid  et  de  I'humidite.  Il  etait  depuis 
longtemps  sujet  h  des  vertiges,  quand-,  il  y.a  deux  ans,  il  a 
eu  des  troubles  de  la  vue  (affaiblissement,  diplopie)  et  des 
douleurs  orbitaires.  Quatre  ou  cinq  moisapres,  fourmille- 
ments,  crampes  et  douleurs  dans  les  membres  inferieurs, 
accidents  suivis  peu  a  peu  d’un  peu  de  difficulte  dans 
la  marche. 

De  I’embarras  de  la  parole  se  serait  montr6  presque  au 
debut  des  accidents. 

Etatactuel:  pasde  douleurs  dans  les  membres;  I’incoor- 
dinalion  des  mouvements  est  tres  marquee;  la  sensation 
tactile  est  notablement  alter6e,  la  vue  est  affaiblie  et  le 
malade  se  plaint  toujours  de  maux  de  tete. 
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Nous  n’avons  observe  ce  malade  que  peu  de  temps; 
mais  cette  courte  observation  est  intdressante,  car  le  dia¬ 
gnostic  des  deux  affections,  d’line  part  ataxie  locomotrice, 
etde  I’autre  paralysie  g6n6rale  ii  forme  apathique,  est  bien 
6tabli.  Elle  est  encore  int§ressante  au  point  de  vue  des 
antecedents.  h4r6ditaires  et  personnels,  et  &  cause  de  la 
predominance  des  troubles  cephaliques  au  debut  et  dans 
les  cours  de  I’affection  [cephalalgie,  troubles  de  la  vue  et 
vertiges],  Ici  encore,  pas  de  deiire  de  persecution. 


Observation  III. 

SoHHAiBE.—  Frfire  ali^n^;  accidents  congestifs  anciens.  —  A  trenle  ans, 
d^but  de  I’alaxie  locomotrice;  troubles  intellectuels  en  d88t.  —  Au 
ddbut :  iddes  de  persdculion,  interpretations  ddlirantes,  hallucinations ; 
puis  affaiblissement  des  facultds,  perte  de  la  mdmoire,  iddes  de  ri-' 
chesses,  troubles  de  la  parole.  —  Mort.  —  Autopsie  :  dpaississement 
■  el  adhdrences  des  mdninges.  —  Granulations  ventriculaires. 

Claude  G...,  soixante-six  ans,  peintre  en  betiments,  entr6  & 
Ville-Evrard  le  14  juin  1881  (Service  de  M.  de  Lamaeslre). 
Dbs  les  premiers  jours,  on  note  de  I’excitation  avec  predo¬ 
minance  d’idees  de  persecution,  hallucinations  de  la  vue 
et  de  I’ouie.  II  voit  des  individus  qui  I’electrisent  et  qui  se 
moquent  de  lui.  On  note  de  I’affaiblissement  de  I’intelli- 
gence  et  de  la  memo  ire,  et  les  symptdmesde  I’ataxie  locomo¬ 
trice.  Cretin  aeu  un  frere  aliene ;  un  autre  avait  des  douleurs 
dans  les  jambes.  Gomme  antecedents  personnels  :  pas  de 
coliques  de  plomb.  A  vingt-cinq  ans,  il  est  sujet  a  de  vio- 
lents  maux  de  tSte;  vers  cette  epoque,  il  eut  une  attaque 
avec  perte  de  connaissance,  sans  accidents  paralytiques 
consecutifs.  Les  maux  de  tete  persistbrent  ainsi  que  de 
frequents  vertiges.  Trois  ans  apres,  troubles  de  la  vue  et 
douleurs  dans  les  membres  inferieiirs ;  avec  sensations  de 
brhlure  sur  differentes  parties  du  corps.  La  marche  est 
devenue  difficile  et  quatre  ou  cinq  mois  aprbs  le  debut  des 
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accidents,  il  a  dO  se  servir  de  b6quilles.  Les  troubles  de  la  - 
motility avaient gagn61es  membres sup6rieurs.Get‘6tat  dura 
dix  mois,  puis  survint  uneamdlioration  sensible.  En  1872, 
aggravation  des  accidents,  douleurs  fulgurantes  tres  vives. 
A  cette  epOque,  il  a  trait6,  ti  plusieurs  reprises,  dans 
diff6rents  hdpitaux  de  Paris. 

Les  premiers  troubles  intellectuels  ne  dateraient  que  de 
quelques  mois.  Avant  son  entree,  le  malade  accusait  sa 
femme  delui  mettre  descharbons  dans  son  lit  etde  r61ec'^ 
triser;  il  se  levait  la  nuit,  voyait  des  souris... 

Pendant  plusieurs  mois,  il  ne  survient  aucun  change- 
raent  notable  dans  r6tat  du  malade;  mfimes.iddes  de  per^ 
s6cution,  il  pousse  des  cris,  injurie  des  voisins,  dit  qu’on 
lui  fait  manger  des  excrements,  qu’on  lui  lance  des 
eclairs,  etc... 

L’incoordination  des  mouvements  des  membres  inferieurs 
et  superieurs  est  caract6ristique ;  la  force  musculaire  est 
conservee.  . 

4  octofire  1881 .  —  Le  malade  alite  depuis  quelques  jours 
ne  pent  se  tenir  deboutni  marcher  sans  un  aide ;  cependdnt 
il  Ibve  bien  les  j.ambes  au-dessus  du  plan  du  lit. 

La  sensibilite  est  obtuse  surtout  h  gauche,  pupilles  r6tre- 
cies  et  6gales,  tremblement  de  la  langue,  hesitation  de  la 
parole.  Le  malade  est  plus  calme;  les  idees  de  persecu¬ 
tion  persistent  cependant:  on  lui  chatouille  les  yeux  et 
les  jambes  avec  un  fil  de  fer,  il  voit  le  mur  lui  tomber  sur 
latete;  quelque  temps  apres,  4e  malade  a  des  idees  de  ri- 
chesses  :  «  On  lui  a  vole  50,000  fr..)),  perte  de.la.memoirej 
nulle  conscience  de  sa  situation,  il  devient  gateux  et  it 
tombe  progressivement  dans  le  marasine.  Mort  le  5  novera- 
bre;i881. 

Autopsie.  —  Rien  au  crSne,  si  ce  n’est  quelques  adher 
rences,  avec  la  dure-mbre,  vers  la  region tfrontale.  Epais^ 
sissement  et  opalescence  des  meninges  i avec  suffusions 
sanguines  disseminees  et  adberences  .avec  da  substance 
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c6r6brale.  A  clroite,  on  trouve  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noisette,  d’une  consistance  fibreuse,  rou- 
geatre,  adh6rente  ii  rarachnoide  qui  recouvre  le  prolonge- 
ment  anterieur  de  la  scissure  de  Sylvius.  A  droite  6gale- 
ment,  adh6rences  tr6s  fortes  de  la  come  sphenoidale  avec 
la  dure-mere.  Le  cerveau  est  tr^s  ramolll  et  particuliere- 
ment  le  corjis  calleux,  les  parois  ventriculaires  et  les  lobes 
sph6noidaux.  Pas  de  lesions  circonscrites.  Granulations 
ependymaires  plus  abondantes  sur  le  plancher  du  qua- 
trieme  ventricule. 

La  moelle  est  cdmpietement  ramollie.  Elle  n’a  pu  etre 
examinee,  m6me  apre.s  un  sejour  assez  prolonge  dans  le 
liquide  de  Muller.  La  troisieme  verlbbre  dorsale  est  vive- 
ment  injectee  et  friable.  Aucune  trace  de  contusion  dans  les 
parties  molles.  On  trouve,  en  outre,  une  fracture  de  c6tes, 
avec  consolidation  vicieuse.  Le  cceur  est  hypertrophie,  les 
valvules  sent  couvertes  d’atheromes.  Les  autres  organes 
Ihoraciques  et  abdominaux  ne  pr6sentent  rien  de  particu- 
lier. 

Get  homme  6tait  manifestement  atteint  d’ataxie  locomo- 
trice.  Cette  affection  dataitde  plusieur8ann6es,quand  sont 
apparus  les  premiers  troubles  intellectuals.  Au  d4but, 
r6tat  mental  6tait  caract6ris4  par  de  I’excitation  avec  pre¬ 
dominance  des  idees  de  persecution,  hallucinations  de  la 
vue  et  de  I’ouie,  troubles  de  la  sensibilit6  gen6rale  et  spe- 
ciale.  Plus  lard,  le  malade  a  pr6sente  des  symptdmes  de 
paralysis  gen6rale :  affaibliseenient  de  I’intelligence  et  de 
la  memoire;  id6es  de  richesses,  hesitation  de  la  parole, 
avec.  persistence  de  troubles  de  la  sensibilite,  qui  ont  pre¬ 
sente  des  periodes  de  calme  et  d’exacerbation  en  rapport 
avec  des  etats  correspondants  de  I'affection  spinale.  Les 
accidents  congeslifs  tels  que  cephalalgia,  vertiges  et  atta- 
ques  survenus  a  lAge  de  vingt-cinq  aus,  doivent-ils  etre 
considerescommeappartenantk  la  periode  prodromique  de 
I’ataxic  ou  hien  ces  accidents  sont-ils:  dus  k  des  habitudes- 
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alcoohques  qui  n’ont  jamais  6t6  dvouees,  il  est  vrai,  mais, 
que  les  hallucinations  caractdristiques,  les  frayeurs  noc¬ 
turnes  nousferaient  admettre?Nous  aurons  a  revenir  plus 
tard  sur  ces  accidents  en  essayantd’interpr6ter  les  troubles 
intellectuels  qu’ont  pr6sent6s  nos  malades. 

ObserTation  IV. 

SoMMAtnE.  —  Homme.  —  Execs  de  boisson.  —  Chute  de  la  paupifere 
supdrieure,  strabisme.  —  Douleurs.  —  Mouvemenls  ataxiques  des 
membres  supdrieurs  et  des  membres  infdrieurs.—  Hdsitation  de  la 
paiole.— Ddmencc.  — Iddes  de  satisfactiou  cl  iddes  hypochondriaques, 
iddesde  richesses.— Hallucinalionsdela  vue  clderou'io.  —Troubles  de 
la  sensibilild. — InterprdUUions  ddlirantes. — More. — Aulopsie:  opacildet 
dpaississementdes  mdiiinges,  adhdrences  avec  la  substance  cdrdbralc, 
atrophic  de  la  couche  coi  ticale,  granulations  ventriculaires.— Moelle  : 
scidrose  des  cordons  postdrieurs. 

Y...,trente-quatre  ans,  marchand  ambulant,  entr6  le  29 
septembre  1881  it  Ville-Evrard  (service  de  M.  Lamaestre). 
Un  malade  qui  I’a  connu  nous  affirme  I’avoir  vu  fr6quem- 
ment  en  6tat  d’ivresse;  ce  sont  les  seuls  renseignements 
que  nous  ayons,  ce  malade  est  incapable  d’en  fournir  et  il 
n’a  jamais  regu  de  visite.  A  son  entree,  on  note  de  I’affai- 
blissement  de  I’intelligence  et  de  la  m6moire;  il  ne  parait 
avoir  aucune  conscience  de  son  etat,  il  ignore  le  motif  de 
son  placement  a  I’asile;  il  ne  salt  ni  le  mois  ni  I’ann^e.  Il 
se  trouve  bien  portant,  pretend  gagner  15.000  francs  par 
an  en  vendant  des  Sponges. 

Symptbmes  physiques  :  h6sit£ftion  de  la  parole,  chute  de 
la  paupihre  superieure  gauche,  avec  strabisme  externe  et 
dilatation  plus  marqu4e  de  la  pupille  gauche ;  les  deux 
pupilles  se  contractent;  tremblement  de  la  langue  et  des 
levres;  le  malade  est  faible  et  malpropre.  La  demarche  est 
manifestementataxique;  il  4carte  les  jambes,  jette  les  pieds 
en  dehors,  frappe  le  sol  du  talon.  Ces  phenomhnes  s’exa- 
ghrent  pendant  I’occlusiondes paupiSres,  le  malade ditalors 
qu’il  marche  sur  un  tapis.  Incoordination  des  mouveraonts 
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des  membres  sup6rieurs;  surtout  k  droite;  sensibility  cu- 
tanee  k  peu  pres  conserv6e,  la  vue  ne  paralt  pas  alter6e) 
pouls,  68  ;  tempyrature  normale. 

10  janvier  1882.  — Myme  ytat  de  dymence,  idyea  de  ri- 
chesses  mylees  &  des  idyes  hypochondriaques ;  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  sans  pouvoir  en  prydser  le  sifege;  il 
parle  &  voix  basse  «  pour  ne  pas  se  fatiguer  ».  «  On  lui  a 
changy  sa  tete,  ses  bras,  ses  jambes;  on  lui  dit  des  injures; 
ilvoit  des  fantdmes.  »  Quelquefois  le  malade  se  met  a  crier 
et  dit  qu’on  I'yiectrise. 

Pas  de  changement  pendant  les  mois  suivants. 

Octobre  1882. — Paiblesse  gynyrale,  rytention  d’urine; 
ballonnement  du  ventre  et  de  I’epigastre.  Le  malade  accuse, 
de  temps  en  temps,  les  mymes  troubles  de  la  sensibility. 

Fevrier  1883.  — MOme  ytat,  lygbre  tumyfaction  du  genou 
droit.  Pouls,  60;  t.  ax.  36°.  Mortle  19  avril  1883. 

Autopsie.  —  Le  cr4ne  est  injecty  et  prysente  quelques 
adhyrences  avec  la  dure-mere,  vers  la  rygion  frontale. 
Liquids  abondant  dans  la  cavity  de  I’arachnoide;  adhyrences 
de  la  dure-mbre  le  long  de  la  grande  scissure.  Opacity  des 
myninges  avec  injection  vers  la  rygion  pariyto-occipitale; 
adherences  dissyminyes  avec  la  substance  grise;  injection 
de  la  pie-myre;  liquids  abondant  dans  les  ventricules  et 
granulation^del’ypendyme.  Poids  de  I’encyphale  1290.  La 
raoelle  a  yty  enlevye.  Les  organes  thoraciques  et  abdomi- 
nauxne  prysentent  rien  de  particulier.  M.  Magnan  qui  a 
examiny  le  cerveau  et  la*moelle  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer  la  note  suivante  : 

«  Des  coupes  sur  les  circonvolutions  font  voir  une 
atrophie  de’  la  couche  corticate  plus  accusye  dans  certains 
points  ou  Ton  remarque  une  teinte  assez  nette  d’un  gris 
gyiatineux.  Quant  a  la  moelle,  elle  olfre  une  sciyrose  des 
cordons  postyrieurs  qui  envalijt  partiellement  les  cordons 
latyrauxli  mesure  que  I’on  approchede  la  rygion  lombaire.  a 

Les  lysions  de  la  troisiyme  paire  cr4nienne  ayant  eu  pour 
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consequence  la  chute  de  la  paupiere  superieure  et  le  stra- 
bisme  externe  auraient  ete  un  des  premiers  symptbmes  de 
I’ataxie  locomotrice,  elles  peuvent  avoir  I’origine  de  la 
paralysie  generale  par  propagation  a  renc6phale,  ainsi  que 
quelques  auteurs,  notamment  Billed  et  Achille  Foville  en 
ont  cite  des  exemples.  On  voit  done  le  double  interfit  que 
presente  cette  observation.  Malheureusement  les  antece¬ 
dents  du  sujet  nous  sent  peu  connus.  Nous  avons  toute 
raison  de  croire  cependant  que  I’ataxie  locomotrice  a  pre¬ 
cede  les  troubles  intellectuels.  Geux-ci,  au  debut,  auraient 
presente  une  forme  m61ancolique  avec  stupeur,  mutisme, 
refus  d’aliments.  Plus  tard  notre  malade  a  offert  un  me¬ 
lange  d’idees  de  satisfaction  et  d’idees  bypochondriaques, 
et  la  demence  avec  porte  de  la  memoire  et  des  troubles  de 
la  parole,  en  un  mot,  tous  les  symptOmes  de  la  paralysie 
gen6rale.  Les  ph6nomenes  sur  lesquels  nous  devons  porter 
plus  particulierement  notre  attention  sont  le.s  hallucinations 
de  la  vue  et  de  I’ou'ie  et  les  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale  et  Sp6ciale  avec  interpretations  delira ntes.  Get  indi- 
vidu  etait  alcoolique.  G’est  la  un  point  important  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

Ces  quatre  observations  d’ataxie  locomotrice  avec  para¬ 
lysie  generale  viennent  s’ajouter  a  cel  les  que  nous  avons 
dej&  publiees,  et  elles  forment,  avec  elles,  une  serie  d6jk 
importante  sinon  par  le  nombre,  du  moins  par  un  en¬ 
semble  de  caracteres  communs.  En  effet;  sur  les  six  cas 
d’ataxie  locomotrice  associee  &  la  paralysie  g6n6rale  que 
nous  avons  observes,  nous  avons  vu  la  paralysie  g6n6ra!e 
apparaitre  ii  la  p6riode  d’6tat  de  I’affection  m^dullaire.  Les 
troubles  c6phaliques  onttoujo.urs  616  tres  accentu6s  et  pr6- 
dominent  soit  au  d6but  soit  dans  le  cours  de  la  maladie; 
ils  se  sontfr6quemment  accompagn6s.d’attaque8  apoplecti- 
fprmes. 

Les  ant6c6dents,  g6n6ralement  m_al  connus,  nous  r6- 
v61ent  cependant  la  fr6quence  de  rh6r6dit6  soit  congestive 
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soit  vdsaniqie.  La  syphilis  n’a  et6  notee  que  deux  fois. 

Chez  la  plupartdenos  malades,  les  troubles  intellectuels 
habituels  de  la  paralysie  g6n6rale  out  aUern6  avec  des 
id4es  de  pers6cution,  des  hallucinations  et  des  illusions 
sensorielles.  Dans  plusieurs  cas  d’ataxie  locomotrice  li6s  k 
des  formes  d’ali6nation  mentale  autres  que  la  paralysie 
g6ndrale,  nous  avons  aussi  enregistr6  des  ant6c6dents  h6- 
r6ditaires,  des  antecedents  personnels.  Nous  avons  trouv6 
en  effetchez  tous,  soit  des  habitudes  alcooliques,  la  syphilis, 
les  privations  et  chez  tous  aussi  nous  voyons  les  troubles 
cephaliques  tels  que  :  cephalalgie,  vertiges,  troubles  de  la 
Yue,  bourdonnements  d’oreilles,  en  un  motdesphenomenes 
congestifs  plus  ou  moins  intenses  preceder  I’explosion  des 
troubles  intellectuels.  Gomme  antecedents  heredituires,  Ik 
oh  ils  ont  pu  etre  connus,  nous  avons  troiive  des  accidents 
congestifs  ou  paralytiques,  et  la  folie,  chez  les  ascendants 
ou  les  collateraux. 

D'autres  affections  de  la  moelle  peuvent  se  compliquer 
de  paralysie  g6n6rale  ou  d’une  autre  forme  d’alienation 
mentale  et  presenter  des  manifestations  deiirantes  analo¬ 
gues  k  celles  que  nous  venons  de  decrire.  Nous  en  citerons 
quelques  exemples  : 


Observation  Y. 

SoMHAiRE.  —  Homme.  —  Anl6cedents  herdditaires  el  personnels.  — 
Troubles  congestifs.  —  Paraplegic  incomplete.  —  Paralysie  gendrale 
consdcutive.  —  Iddes  de  persecution.  —  Hallucinations.  —  Troubles 
de  la  sensibilitd. 

AntoineJ...,  trente-deuxans, entrek  Sainte-Anne (service 
de  M.  Dagonet)  le  7  aoht  1872.  Sa  mkre  6tait  sujette  k  de 
fr6quents6vanouissements.Adix-huit  a‘ns,  le  maladea  eu  une 
fikvre  typhoide  grave.  Environ trois  ans  avantsonentrde,il  a 
eu  de  violents  maux  de  I6te,  des  troubles  do  la  vue,  puis 
les  membres  inf^rieurs  se  sont  affaiblis.  A  cetle  mhme 
hpbque  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  region  lombaire 
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etde  crampes  dans  ies  jambes  et  dans  ies  bras.  Sept  mois 
apr§s  le  d^but  des  accidents,  il  a  eu  des  attaques,  les 
troubles  intellectuels  ont  delate  quelques  mois  seulement 
avant  I’admission  du  malade  k  Sainte-Anne,  Mais,  d6jk,  son 
caractkre  avaitchang6,  ilktait  devenu  trks  irritable.  II  a  eu 
d’abord  des  id^es  de  richesses,  il  comptaitpar  millions, 
faisait  de  grands  projets.  A  son  entree,  les  certificats  d’ad- 
mission  notent  un  6tat  maniaque  intermittent,  de  I’inco- 
herence  avec  aceks  d’agitation,  du  d61ire  de  persecution 
et  des  hallucinations.  11s  notent  egalement  de  la  paraplegic 
avec  contracture  legere. 

Le  malade  marche  en  trainant  les  jambes  et  faisant  de 
grands  mouvements  du  bassin ;  il  n’y  a  pas  d’incoordination 
proprement  dile;  la  sensibilite  est  tres  emoussee  surtout  a 
droite  oh  les  troubles  de  la  motilite  sont  egalement  plus 
marques.  Pupilles  inegales,  hesitation  de  la  parole. 

Pendant  les  quelques  mois  que  nous  avons  pu  observer 
le  malade,  nous  avons  note  des  idees  de  persecution,  des 
hallucinations  de  I’ou'ie;  «  on  lui  ditdes  injures,  on  insulte 
sa  femme,  on  veut  I’empoisonner.))  On  note  aussi  quelques 
preoccupations  hypochondriaques,  alternant  avec  des  idhes 
de  richesses.  11  fait  des  cadeaux  k  ses  camarades,  on  lui  a 
teiegraphie  qu'il  est  roi  de  Pologne,  M.  Thiers  va  le  prendre 
pour  interprete.  Aceks  d’agitation  assez  frequents;  atta¬ 
ques  kpileptiformes  a  deux  epoques  dilferentes  suivies 
chaque  fois  d'une  aggravation  des  phenomknes  paralyti- 
ques.  Le  malade  a  ete  transfere  k,  Bicktre. 

Observation  VI. 

SoHMAiRE.  —  Homme.  —  H4r6diW  congestive.  —  Antecddenls  personnels. 

—  Manx  de  tfile  frequents.  —  Exces  de  boisson.  —  Douleurs  lom- 

baires.  —  Angine  de  poitrinc.  —  Parapldgie.  —  Troubles  intellectuels. 

—  Idees  de  persdeution.  —  HallucinatioUs.  —  Illusions  seriso- 

rielles. 

D...,  comptable,  cinquante-trois  ans,  entrk  le  3  no- 
veinbre  1883.  Pkre  mortd’une  altaqtfe  d’apoplexie  k  qua- 
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rante-sept  ans.  La  mSre  est  morte  d’une  affection  du 
coeur,  fr^re  mort  subitement  &  qurante-cinq  ans.  Ant6- 
c6dents  personnels  :  Fievre  c6r6brale  k  I’dge  de  six  ans. 
Fibvres  intermittentes.  Rhumatisme  en  1877.  Excbs  de 
boisson,  particulierement  de  vin  blanc  et  d’absinthe. 
En  1879,  douleurs  lombaires,  trait6es  par  les  pointes 
de  feu  et  r61ectricit§.  En  1882,  attaques  d’angine  de  poi- 
trine,  zona  a  gauche  et  h6mipl6gie  incomplete  du  m6me 
c6td.  A  cette  meme  6poque,  il  avait  du  tremblement  des 
membres.  La  vue  s’etait  affaiblie  depuis  deux  ans  et  les  maux 
de  tete,  deja  frequents  depuis  plusieurs  ann6es,  6taient 
devenus  plus  violents.  En  octobre  1883,  douleurs  fulgu- 
rantes  dans  les  membres  inf6rieurs  avec  parapl6gie  incom¬ 
plete.  Le  malade  etait  alors  a  I’hepital  de  la  Pitie  oil  il  a 
eu  un  acces  de  deiire  de  persecutions  avec  hallucinations 
et  troubles  de  la  sensibilite  :  il  entendait  ses  voisins  le 
menacer  de  coups  de  couteaux;  il  a  cru  meme  qu’on  les 
lui  enfoncait  dans  le  cceur.  Il  a  etetransfere  a  Sainte-Anne. 
Actuellement  le  malade  a  des  troubles- de  la  vue.  Affai- 
blissement,  diplopie' plus  marqude  k  gauche;  durete  de 
Pouie  de  ce  m6me  c6t6.  La  sensibilite  est  trks  obtuse 
surtout  a  gauche;  les  douleurs  persistent  dans  les  mem¬ 
bres  inf6rieurs  et  sup6rieurs;  le  malade  marche  avec  des 
bequilles,  en  trainant  les  jambes,  sans  incoordination  des 
mouvemenls  proprement  dite;  il  perQoit  mal  la  resistance 
du  sol;  la  force  musculaire  est  conservee  au  membre  supe- 
rieur  droit;  le  gauche  est  sensiblement  plus  faible ;  on 
observe  du  tremblement  des  membres  sup6rieurs  et  de  la 
t6te,  celui-ci  moins  marque ;  la  parole  est  embarrassee. 
On  note  en  outre  des  signes  d’une  hypertrophic  du  coeur. 

Depuis  son  entree,  le  malade  pr6sente  i’6tat  mental 
suivant:  les  facult^s  intellectuelles  et  la  m^moire  sont 
peu  affaiblies ;  le  malade  se  rend  compte  de  sa  situation  et 
,se  montre  assez  r6sign6;  mais  les  hallucinations  de  I’ouie 
persistent  ainsi  que  les  id^es  de  persecution.  Il  se  croit  en 


DANS  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE.  223 

butte  a  la  malveillance  non  seulement  des  infirmiers,  mais 
encore  des  autres  malades.  On  le  menace,  on  lui  adresse 
des  injures.  Parfois,  il  se  couvre  la  t6te  de  son  drap  pour 
ne  rien  entendre.  De  plus,  le  malade  est  un  morphinomane; 
et  c’est  avec  tous  les  signes  de  la  plus  vive  anxi6t6  qu’il 
attend  I’unique  injection  journalifere  qu’on  lui  aitconserv6e. 

Observation  VII . 

SoMMAiRE.  —  Homme.  —  vdsanique.  —  Ddbilitd  mentale.  — 

Excbs  de  boisson,  —  Paraplegic  intermittente.  —  Ddlire  de  persecu¬ 
tions.  —  Hallucinations.  —  Affaiblis'scment  de  I’inlelligerice. 

If.  C,..,  trente-ans,  entr6  le  7  mars  1880.  P6re  inconnu, 
La  m§re estd’uneintelligence  tr6s  bornee.  Tante  materhelle 
ali6n6e.  Enfance  maladive,  traits  plusieiirs  fois  a  Saiiite- 
Eug6nie  pour  des  Eruptions,  et  une  fracture  du  bras.  II 
n’a  jamais  pu  apprencire  a  lire  couramment.  Etant  soldat 
k  vingt-deux  ans,  il  a  contracte  des  habitudes  d’iyresse; 
il  a  6t6  condamn6  k  cinq  ans  de  prison  pour  injure  a 
un  chef.  Etant  au  p6nitencier,  les  jambes  se  sent  affai- 
blies;  transports  au  Yal-de-Gr^ce,  il  y  est  restS  trois  ans 
sans  pouvoir  marcher.  Cette  parapldgie  est  survenue  len- 
tement.  Avec  la  faiblesse  des  membres  inf^rieurs,  il  avail 
6prouv6des  fourmillements  etquelques  douleurs  sourdes, 
de  I’incontinence  d’urine ;  il  aurait  eu  6galement  des  ac- 
ces  6pileptiformes.  Puis  il  a  6t6  envoys  chez  sa  m6re 
oh  il  a  6t6  pris  d’un  acc^s  de  d61ire  avec  frayeurs,  cris, 
violences.  Il  a  6t6,  aussitdt,  conduit  h  I’inhrmerie  de  la 
Pr6fecture  de  police.  A  son  entrhe,  on  note  de  I’afTaiblis- 
sement  des  facult6s  intellectuelles  et  de  la  m4moire,  des 
id§es  de  pershcution  ;  il  croit  qu’on  va  le  jeter  en  prison  ; 
on  le  menace  de  le  tuer.  Ses  idhes  hypochondriaques  sont 
li6es  apparemment  a  des  troubles  de  la  sensibility,  son  dos 
est  en  caoutchouc,  tout  son  corps  est  ,disloqu6,p  ij-  a  un 
mouvement  de  pendule  dans  la  tyte;  ,quand  il  est.  couclie, 
son  coeur  se  gonfle  et  lui  coupe  la  respiration,  etc,  Le  som- 
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meil  est  irr6gulier;  dans  ses  r6ves,  il  voit  des  animaux, 
des  batailles,  des  capitaines  qui  le  menacent. 

On  note  du  tremblement  de  la  langue  et  des  troubles  de 
la  vue,  il  lui  semble  que  les  objets  sont  vacillants  et  pren- 
nent  diff6rentes  formes.  La  force  musculaire  est  notable- 
ment  diminu6e,  surtout  a  gauche  oh  la  sensibilith  est 
abolie.  Telles  sont  les  notes  que  nous  avons  extraites  de 
I’observation  m6dicale  r6dig§e  dans  la  premiere  quinzaine. 

Actuellement  le  malade  accuse  vaguement  des  douleurs 
et  des  troubles  de  la  vue;  la  sensibilith  est  obtuse.  Nous 
I’avons  vu  h  trois  reprises  frapp6  de  paraplSgie  presque 
complete,  suivie  chaque  fois  d’unc  remission  d’une  dur6e 
variable.  Gependant  les  membres  infhrieurs  sont  toujours 
faibles;  pendant  la  marche,  la  pointe  du  pied  tourne  en 
dedans  et  traine  un  peu  sur  le  sol.  Il  a  du  tremblement 
des  mains,  et  un  16ger  embarras  de  la  parole. 

L’dtat  mental  est  caract6ris6  par  un  alfaiblissement  tros 
notable  des  faculths  intellectuelles  et  de  la  milmoire.  Le 
malade  est  incapable  de  donner  aucun  renseignement  sur 
ses  ant6c6dents.;  ses  r6ponses  sont  tres  incoh6rentes.  Il  a 
de  frequents  acces  d’agltation  avec  hallucinations  de  I’ouie 
et  interprhtalions  dhlirantes,  violences  et  injures  envers 
ses  camarades.  Dans  I’intervalle  des  accfes,  le  malade  est 
toujours  extrSmement  irritable. 

Observation  VIII.' 

SoBHAinE.  —  Femme.  —  Wphalalgie.  —  Troubles  de  la  vue,  yertiges, 
altaqucs  avec  perte  de  connaissance.  — Douleurs  aigues  dans  les 
.  membres  infdricurs  et  supdrieurs.  —  Troubles  de  la  motilitd.  —  Dd- 
lire  mdlancolique.  —  Hallucinations,  iddes  de  persdcution ,  — Tenta¬ 
tive  de  suicide. 

B...,  quarante-deux  ans,  ouvii^re  en  perles,  ehtre  k 
Ville-Evrard  le  15  juillet  1882.  La  mkfe  avait  fr^quernment 
des  douleurs  et  se  livrait  quelquefois  k  des  ex'cks  de  bois- 
son.  Le  pkre  est  mort  d'un  cancer  du  pylore.  Sur  six 
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enfants,  trois  sont  morts  jeunes,  deux  autres  sent  bien 
portants;  notre  malade  est  la  dernibre.  Elle  dit  avoir  6t6 
r6gl6e  k  I’dge  de  onze  ans  et  demi,  etn’avoir  eu  ni  retard, 
ni  suspension  jusqu’au  d6but  de  la  maladie  actuelle.  Pas 
de  maladie  ant^rieure;  la  malade  affirme  n’avoir  jamais  fait 
d’exc^s  d’aucune  sorte ;  rien  dans  les  antecedents  ne  per- 
met  de  soupgonner  la  syphilis. 

En  1880,  la  malade  dejh  sujette  aux  mauxde  tete,  eprou- 
vait  des  vertiges  frequents,  des  bourdonnements  d’oreilles 
et  des  troubles  de  la  vue,  A  cette  epoque,  elle  a  eu  des 
attaques  avec  perte  de  connaissance  qui  auraient  ete  suivies 
d’hemiplegie  passagere.  Plus  tard,  apparaissent  des  dou- 
leurs  dans  les  membres  inferieurs  et  superieurs  et  des 
tremblements  des  mains. 

G’est  quelques  mois  seulement  avant  I’admission  de  la 
malade  h  I’asile,  que  les  troubles  intellectuels  ont  paru, 
caracteris6s,  au  debut,  par  un  etatde  depression  melanco- 
lique,  entretenu  par  I’idee  qu’elle  ne  guerirait  jamais. 
Puis  surviennent  des  idees  de  persecution;  elle  croyait 
que  sa  concierge  et  les  locataires  de  lamaison  lui  en  vou- 
laient,  faisaient  courir  de  vilains  bruits  sur  son  compte ; 
elle  avait  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  elle 
voyait  des  fantOmes,  des  gens  qui  la  menagaieiit  de  I’en- 
lever ;  on  lui  faisait  peur.  G’est  sans  doute  sous  I’influence 
des  hallucinations  terrifiantes  qu’elle  s’est  pr6cipit6e  dans 
la  Seine. 

Nous  trouvons  le  diagnostic  de  paralysie  g6n6rale  inscrit 
dans  les  certificats  d’entr6e.  Depuis  plusieurs  mois  que  nous, 
observons  la  malade,  nous  n’avons  pu  nous  ranger  a  cette 
opinion.  QuelquessymptOmes  dud^but,  tels  quec6phalalgie, 
vertiges,  troubles  de  la  vue,  sont  accuses  par  la  malade; 
nous  notons,  en  outre,  un  embarras  particulier  de  la  parole; 
elle  est  lente,  les  mots  sontscand4s,  inais  sans  b4gaiement. 
Un  tremblement  rythmique  occupe  les  membres  sup4- 
rieurs  et  la  t6te,  mais  seulement  quand  on  lui  fait  ex4cuter 

Ann.  USD.-PSYCU,,  6*  s^ue,  t.  XII.  Septembre  1884.  3.  -is 
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des  mouvements  ou  qu’on  la  fait  marcher.  Aux  membres 

inf^rieurs,  on  n’observe  quede  la  paresie,  surtout  a  gauche. 

Get  ensemble  desympthmes  physiques,  et  en  particulier 
le  caractere  et  le  siege  du  tremhlement,  nous  a  fait  diagnos- 
tiquer  une  scldrose  en^plaques  diss.6mifl^es. 

Depuis  son  entree,  la  malade  est  tranquille;  lesfacult6s 
inteilectuelles  et  la  memoire  sont  affaiblies.  On  a  observe 
des.p6riodes  de  depression  melancolique  avec  id6es  hypo- 
chondriaques,  alternant  avec  des  periodes  de  calme  durant 
lesquelles  la  malade  pent  se  livrer  k  quelques  travaux 
d’intdrieur.  Depuis  un  mois  environ,  elle  est  plus  triste, 
elle  dort  peu;  les  hallucinations  de  la  vue  sont  plus  fr6- 
quentes,  elle  voitdes  cimetieres,  des  tombes,  des  fantdmes. 
Elle  se  plaint  de  douleurs  plus  vives  dans  les  membres 
infdrieurs,  supdrieurs  et  particulierement  dans  la  region 
thoracique.  Gependant  la  malade  est  tranquille;  les  iddes 
de  persecution  n’ont  pas  reparu. 

Nous  voyons  encore  chez  ces  malades  les  troubles  intel- 
lectuels  apparaltre  k  une  pdriode  avancde  de  I’affection  m^- 
dullaire.  Nous  notons  aussi  desiddes  de  persecution,  des 
hallucinations  et  des  illusions  sensorielles  ayantun  carac¬ 
tere  intermittent,  mais,  avec  persistance,'chezl’un  (Obs.  V) 
dessymptdmes  propres  a  la  paralysie  generale  et  chez  les 
trois  autres  d’un  etat  d’affaiblissement  des  facultes  intel- 
lectuelles  plus  ou  moins  marque  et  meme  d’un  etat  de  de- 
mence. 

Nous  avions  deja  signaie  la  frequence  des-  troubles  de  la 
sensibilite  accuses  par  les  aliends  ataxiques  et  le  rapport 
qu’ils  presentent  souvent,  par  leurs  caractdres  et  leur  mode 
d’apparition,  avec  quelques-uns  des  symptdme.s  de  I’afFec- 
lion  medullaire.  M.  Rougier  (1)  va  plus  loin.  D’aprbs  cet 
auteur,  le  ddlire  dans  I’ataxie  locomofrice  serait  dh  uiii- 


(1)  Essais  surla  lypemanie  et  le  deifre  de  pef^ec'ulih'n  chez 
les  labeiiques.  These  de  Lyon,  4884. 
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quement  A  rextension  de  la  l^sion  -aux'nerfs  ci^niens  et  il 
conclut  a  I’existeace  d’lme  alienation  mentale  sp4ciale  a 
cettD’ categoric ‘de  malades.  Cette  th6orie  est  assur6ment 
fort  s6duisante;  mais  elle  ne  nous  parait  pas  rigoureuse- 
ment  etablie  par  les'faits.  Les  sympt6mes  caracteristiques 
de  ce  pretendu  delire  tabetique  se  montrent  egalement 
dans  d’autres  affections  de  la'moelle  qui  n’intCressent  pas 
exclusivement  le  systeme  nerveux  sensitif.  Du  ‘reste  on 
s’expliquerait  mat  la  rarete  de  cette  Gomplieation  en 'pre¬ 
sence  des  cas  nombreux  ob  les  troubles  sensitifs>propres 
a  la  maladie  mCdullaire  sont  au  grand  coraplet  et  des  plus 
intenses.  D’un  autre  cete,  11  n’eSt  pas  une  affection  orga- 
nique  qiii  ne  piiisse  etre'le  point  de  depart  d’une  idee  dC- 
lirante  et  impfimer  un  caraCtCre  par ticiilier  b  I'Ctat  mental. 
Nous  en  citerons  quelques  exemples  : 

S...,  trente-quatre  ans;mere  morte  d’une  attaque  d’apo- 
plexie ;  frCre  en  6tat  de,d6mence;  douleurs  rhumatismales 
a  rage  de  trente-quatre  ans.  II  y  a  cinq  ans,  le  malade  a.eie 
op6re  de  la  cataracte.  Depuis  trCs  longtemps  le.  malade, mar- 
chait  difficilement,  il  avail  des  douleurs. aux  genqux,  aux 
pieds  et  aux  mains  avecengourdissement  des  extremites,;,il 
n’a  jamais  eu  de  douleurs  dans.les  yeux.  Au  mois  de  mai,,b 
la  Pitie,  il.a  eu  du  delire  avec  idCes  de  persecution.  Actuel- 
lement  on  trouve  chez  \\i\hi  deformation  caracteristique  du 
rhumatisme  aiHiculaire  .chronique  des  orteils  et  des  doigts 
avec ankylose  du genou  droit. plaint de  douleurs.dans 
les  membres,  pretend  qu’on  lui  serre. les  jambes.. avec  des 
liens;  on;met  du  i poison  dans  ses,aliments:;.sa  boisson  lui 
laisse  unjgobt.amere  dansla.bouche.iBavardage  continn.el: 
plaintes  ;  il.entendiparler  des  membres  d.e,  sa  famille.;  on 
dit  qu’il  est  mort  ;  on  lui  Jave  la  figure  ayec  de  d’eau 
forte,  etc. 

0...,  atteint  depuis  longtemps  d’un  delire  de  persecu¬ 
tions,  n’a  jamais  accuse  aucun  trouble  de  la  sensibilite.  Un 
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rhumatisme  aigu  du  genou  provoque  des  illusions  senso- 
rielles;  il  pretend  «  qu'on  lui  electrise  le  jai'ret  ». 

H  ..,  quarante-huit  ans.  Habitucjes  alcooliques.  Ddmence 
paralytique.  Embarras  de  la  parole.  Pupilles  in6gales. 
Faiblesse  tnusculaire.  D61ire  ambitieux;  «il  estleschah  de 
Perse...  prince  de  Bismarck...  «  Lemalade  a  en. outre  des 
acces  d’agitation  avec  id6es  de  persecution  et  des  troubles 
de  la  sensibilite.  On  veut  lui  faire  un  mauvais  parti,  on  lui 
raccourcit  les  membres,  on  lui  introduit  des  vermifuges, 
on  le  mutile,  etc. 

L....  Paralysie  generale,  id^es  de  richesses  etde  satis¬ 
faction.  Embarras  de  la  parole.  Inegalite  pupillaire, 
Acces  frequents  d’agitation  avec  predominance  d’idees  de 
persecution.  11  dit  alors  qu’on  lui  en  veut,  des  gens  qui 
sent  dans  le  souterrain  I’insultent,  on  lui  fait  des  miseres, 
on  le  masturbe,  etc. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exemples  que  nous  avons 
encore  sous  1  es  yeux . 

II  est  evident  que,  dans  la  plupartdes  cas,  ainsi  que  I’a  dit 
M.  buys,  la  cause  organique  de  ces  troubles  nous  echappe. 
Nous  les  avons  vus  assez  frequemment  li6s  k  des  antece¬ 
dents  alcooliques,  surtout  chez  les  paralytiques  generaux. 

Pour  nous,  nous  croyons  que.en  dehors  des  causes  indi- 
viduelles  telles  que  :  excbs  alcooliques,  traumatisme  cr4- 
nien,  privations,  etc.,  les  deux  facteurs  principaux  de  cette 
association  de  la  folie  et  les  differentes  affections  de  la 
moelle  sont :  I’heredite  et  les  troubles  congestifs  qui 
surviennent  soitau  debut  soit  dans  le  cours  de  I’affection 
medullaire.  Notre  petite  statistique  indiquerait  qUe  l’here- 
dite  congestive  est  plus  frequente  quel’heredite  vesanique 
et  que  I’alienation  mentale  accompagne  surtout  les  formes 
cephaliques  de  I’affection  medullaire. 
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ASILE  DE  PREMOMTRfi.  -  SERVICE  DE  M.  LE  D‘  VIRET. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D'  Millet,  m4decin  adjoint, 

Sarcome  de  la  dure-m&re  A  drolte.  —  Hallucination* 
nnilat^rale*  dn  cd<6  droit.  - 

M.  D...  Am6d6e,  soixante-trois  ans,  marchand  Spicier, 
entre  a  I’asile  de  P...  le  9  aoOt  1880. 

Sam^re,  dgee  de  quatre-vingt-quinze  ans,  a  6t6  sujelte, 
pendant  une  dizaine  d'ann6es,  A  partir  de  I’Age  de  cinquante 
ans,  A  des  attaques  Apileptiformes^diisistant^n  chute  avec 
perte  de  connaissance  et  Acume  ala  bouch^ces  attaques 
'  revenaient  tous  les  quinze  jours,  ou  tous  les  mois,  quelque- 
fois  tous  les  deux  outrois  jours,  etdtaientsuivies,  tantOt  du 
retour  immMiat  de  toutes  les  facultAs,  tantOt  d’hAbStude, 
d’Atat  verligineux  obl^eant  la  malade  a  garder  le  lit 
pendant  quelques  jour^  elles  ont  disparu  completement  A 
I’Age  de  soixante  ans. 

M.  D...  a  toujours  At6  sobre  :  atteint  d’une  affection 
c6r6brale  en  1857,  il  d6lira  pendant  trois  ou  quatre 
semaines,  et  pendant  toute  sa  maladie  il  invoqua  le 
patron  de  sa  paroisse'  auquel  il  attribua  ensuite  sa  gu6- 
rison. 

Vingt  ans  aprAs,  en  octobre  1877,  trois  ans  environ  avant 
son  entree  A  I’asile,  il  devint  Apileptique  ;  la  premiAre 
attaque  le  surprit  comme  il  travaillait  dans  un  champ  :  il 
sentit  sa  tAte  tourner  et  tomba  sans  connaissahce.  Dans  les 
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attaquea  suivantes  ses  deux  bras  dtaient  ordinairement 
agit6s  de  mouvements  convulsifs,  mais  il  n’avait  pas 
d’dcume  a  la  bouche  et  ne  se  mordait  pas  la  langue.  En 
revenant  a  lui  aprSs  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure,  il 
se  sentait  utf  jteli’  6gai'6  et  commfe  eti’^tat  de' vertige,  il 
n’dtait  pas  solide  sur  ses  jambes  et  serait  tomb6  facHe- 
ment,  Il  conservait  un  souvenir  vague  du  d6but  de  ses 
altaques,  mais  ne  se  rappelait  nullement  ce  qui  se  passait 
apr6s  la  chute. 

Au  ddliut,  les  crises  plus  violentes  et  plusfr4quentes  que 
dans  la  suite;  TeVenaient  au  nombre'  db'  cinq  ou  six  par 
jour  au  moins,  et  le  malade  ne  passait  jamais  huit  jpurs 
sans  en  avoir.  Il  prit  alors  beaucoup  de  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  les  crises  devinrentde  plus  en  plus  rares,  et  quelque 
temps  avant  son  arrivbe  k  I’asile,  il  venait  de  passer  deux 
mois  sans  en  avoir. 

Dans  I’intervalle  des  attaques,  ses  facultbs  intellectuelles 
se  montraient  progressivement'  aflaiblies,  et  il  exprimait 
quelques  idbes  dblirantes;  il  manifestait  des  idbes  de  sui¬ 
cide,  ne  voulait  pas  rester  chez  lui,  et  en  partait  k  tout 
moment  sans  dire  ok  il  allait ;  c’est  ce  qui  a  dbcidb  sa 
famille  k  le  placer. 

21  aout  1880 . —  Yertige  bier  soir ;  au  moment  de  se  cou- 
cher,  le  malade  prend  ses  draps  et  les  secoue  sans  savoir  ce 
qu’il  fait;  pendant  la  nuit,  vers  une  heure,  attaqjie  d’bpi- 
lepsie  assez  longue. 

30  aout.  —  Sbrie  de  crises  avec  chute  depuis  deux  jours: 
CO  matin  il  a  dbjk  dprouvb  trois  attaques  :  il  est  tout  trou¬ 
ble,  cherche,  mais  en  vain,  ses  idbes,  se  plaint  de  cbpha- 
lalgie^ 

31  aout.  —  Le  malade  est  toujours  troublb,  effrayk ;  ilen- 
tend  des  coups  de  fusil  que  Ton  tire  sur  lui,  fait  des  gestes 
pour  bviter  les  balles,.  monte  sur  les  croisees  pour  se  jeter 
dans  la  (SOur,  ou  bien  yeut  se  servir  de  sa  cravate  pour 
s’btrangler  :  «  Ah,  les  misbrablesi  s’6crie-t-il,,je  ne  suis 
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pas  coupable,  ma  femme  n’est  pas  coupable.  »  11  refuse  de 
manger  pendant  toute  la  journ6e. 

3  seplembre.  —  Quoique  encore  un  pen  troubl6,  le  ma- 
lade  est  mieux  que  les  jours  pr6c6dents, 

Decembre.  —  Le  malade  a  toujours  des  crises,  mais  le 
d61ire  a  a  peu  prfes  dispar u. 

9  fevrier  1883.  —  Pendant  ces  deux  derni^res  ann6es, 
D...  esb  rest6  souvent  plus  d’un  mois  sans  avoir  d’attaque, 
et  lorsqu’il  en  ava[it,  ce  n’6tait  pas  plus  d’une  ou  deux  par 
jour.  Quand  il  doit  en  6prouver,  il  ressent  une  sorte 
d’affaissement  general,  sa  vue  se  brouille,  il  ne  voit  ni 
n’entend  plus  rien,  tout  tourne  autour  de  lui,  il  ne  r6pond 
presque  pas  aux  questions  qu’on  lui  fait,  et  est  incapable 
de  se  rendre  compte  de  sa  situation ;  il  garde  alors  ordinai- 
rementlelit  pendant  un  jourou  deux;s’il  essaie  dese  lever, 
il  marche  en  vacillant  et  se  laisse  tomber  fr6quemment. 
Il  6prouve  souvent  de  la  c6pbalalgie,  soit  au  moment  de 
ses  attaques,  soit  en  dehors. 

Depuis  le  d6butde  la  maladie  les  attaques  sent,  quelque- 
fois  mais  pas  toujours,  prec6d6es  d’une  impulsion  irresis¬ 
tible  k  marcher  t  reculons.  L’un  des  gardiens  du  malade  a 
observe  trois  fois  ce  phenomene  depuis  Jmoins  d’une  an- 
nee.  Le  malade  fait  une  dizaine  de  pas  en  arrihre  ayant 
parfaitement  conscience  de  ce  qui  se  passe,  mais  ne  pou- 
vant  s’en  defendre;  puis  il  tombe  tout  a  coup  sans  connais- 
sance. 

Revenu  h  lui,  il  conserve  le  souvenir  exact  de  cetfe 
marche  en  arrihre. 

llentend  souvent,  avant  I’altaque,  toutes  sortes  de  bruits 
confus,  des  cris  d’animaux,  des  chants  de  coq,  mais  il  n’a 
jamais  entendu  de  paroles  distinctes ;  il  entend  toujours 
ces  bruits  uniquement  de  Toreille  droite. 

En  dehors  des  jours  oh  il  hproiive  des  attaques  ou  des 
vertiges,  il  pr6sente  une  rnhmoire  et  une  intelligence  bien 
conservhes,  racontant  son  histoire  avec  exactitude  et  sc 
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pendant  bien  compte  de  sa  situation;  il  adu  tremblement 
des  mains  mais  ne  pr6sente  pas  de  trace  d'h6mipl6gie,  sa 
demarche  est  r4guli6re  et  sa  sensibility  intacte. 

9  avril.  —  Attaque  d’6pilepsie;  le  10  et  le  11,il  reste 
couchy  et  yprouve  des  vertiges  dSs  qu’il  essaie  de  se 
lever. 

lO/wm.  —  Le  malade  yprouve  depuis  bier  une  syrie 
d’attaques,  il  se  tient  couchy,  ne  rypond  pas  aux  questions 
qu’on  lui  fait,  et  n’a  pas  conscience  de  sa  situation. 

juin. — Les  attaques  ont  cessy,  mais  le  malade  ne 
revient  pas  a  lui ;  il  est  toujours  sans  connaissance  et  a  une 
diarrhye  abondante. 

21  juin.  —  Dyces  sans  nouveaux  accidents  par  suite  des 
progrys  du  coma. 

22  juin.  Autopsie  30  heures  apr'es  la  mort.  —  On  trouve 
au  niveau  de  I’insula  du  c6te  droit,  et  remplissant  en  cet 
endroit  la  scissure  de  Sylvius  dont  elle  ycarte  les  Ibvres, 
une  tumeur  grosse  comme  un  oeuf  de  poule;  elle  ytait 
adherente  k  la  diire-mbre,  et  on  a  dd,  pour  enlever  le  cer- 
veau,  dilacyrer  la  tumeur  avec  les  doigts,  non  sans  en 
laisser  une  couche  inygale  la  surface  interne  de  la  dure- 
mbre.  La  face  externe  et.infyrieure  de  cette  tumeur,  c’est- 
a-dire  la  partie  qui  adhyrait  a  la  dure-mere,donne  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’un  tissu  osseux  spongieux  trys  raryfiy 
et  friable,  ou  de  dyp6ts  crdtacys  iri-yguliers.  Par  le  reste 
de  sa  surface  la  tumeur  adhyre  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire  Idche  qui  en  permet  rynuciyation  facile : 
de  sorte  qu’elle  est  parfaitement  distincte  de  la  substance 
cypybrale,  dans  laquelle  elle  n’envoie  pas  de  prolongeroent. 
Elle  prysente  a  peu  prys  par  sa  face  interne  la  consistance 
des  parties  les  plus  fermes  dela  substance  cypybrale,  mais 
on  n’y  retrouve  pas  les  dyp6ts  calcaires  observys  it  ia  face 
adhyrente  k  la  dure-mere.  A  la  coupe  la  tumeur  se  montre, 
par  endrpits,ramollie, friable  et  de  couleu^grise ;  ailleurs, 
et  dans  une  plus  grande  partie,  elle  a  une  consistance  plus 
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ferme,  et  une  couleur  plus  fonc6e,  de  sorte  qu’elle  a  un 
aspect  g6n6ral  marbr6.  En  un  point  on  trouve  un  petit  foyer 
rouge  h6morrhagique  ancien,  gros  comme  une  noisette  et 
tout  fait  ramolli. 

Lapartiede  la  dure-m^re,  correspondante  li  la  tumeur, 
n’est  pasadh6rente  au  cr4ne,  ets’en  s6pare  aussi  facilement 
que  partbut  ailleurs.  La  substance  nerveuse  en  rapport 
avec  la  tumeur  se  montre  ramollie  et  jaun4tre  dans 
I’bpaisseur  d’un  demi-centimbtre.  A  la  partie  postbrieure  et 
interne  de  la  tumeur,  et  en  dedans  de  cette  couche  ner¬ 
veuse  ramollie,  on  trouve,  dans  le  milieu  de  la  substance 
cbrbbrale,  une  cavitb  kystique,  grosse  comme  une  noix,  a 
parois  lisses,  tapissbes  d’une  membrane  jaunbtre  peu  con- 
sistante,  gelatineuse  :  cette  cavltb  contient  un  liquide  citrin 
clair,  qui  s’bcoule  b  la  coupe. 

Les  vaisseaux  sont,  au  fond  de  lascissure  de  Sylvius,  a 
leur  place,  sans  oblitbration,  refoulbs  par  la  tumeur,  et 
adhbrents  k  elle  par  des  tractus  fibreux  Ibches. 

Le  reste  de  I’encbphale  ne  prbsente  rien  de  particulier. 

Les  deux  pourtions  sont  congestionnbs  k  la  base  et  en 
arriere.  ' 

Reflexions.  —  Cette  tumeur  parait  btre  un  sarcome  de  la 
face  interne  de  la  dure-mbre;  puisque  adhbrant  intimement 
a  cette  face,  elle  n’a  que  des  rapports  de  voisinage  sans 
adhbrences  serieuses,  et  sans  continuitb  avec  les  organes 
environnants. 

Le  dbbut  de  I’bvolution  de  cette  tumeur  remonte  proba- 
blement  a  la  premibre  attaque  d’bpilepsie  du  malade,c’est- 
b-dire  presqqe  sept  ansavantsa  mort;  au  dbbut,  sa  pre¬ 
sence  irritant  vivement  le  tissu  nerveux  voisin  occasionnait 
des  attaques  d’bpilepsie  frbquentes;  puis,  plus  tard,  le  cer- 
veau  s’habituant,  peub  peu,  a  ce  voisinage  insole,  et  la 
tumeur  progressant  plus  lentement,les  attaques  furent  plus 
rares;  en  m^w». temps  les  parties  les  plus  anciennes  de  la 
tumeur  s’in^^ient  de  dbpbts  calcaires  et  prenaient  la 
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consistance  d’un  tissu  osseux  spongieuxtr^s  rar4fi6,  tandis 
que  les  parties  Ifes  plus  rScentes  continuaient  lentement  & 
prolif6rer,  et  donnaient  peu  a  peu  k  la  tumeur  son  volume 
final. 

Quant  aux  sympt6mesoccasionn6spar  cettetUmeur,  Pap- 
parition  d’attaques  dpileptiformes  et  de  vertiges  dans  les 
tumeurs  intra-crSniennes  esttrop  fr&quente  pour  qu’il  soit 
utile  d’y  insister.  On  remarquera  seulement  I’existence 
d’hallucinations  unilat6rales  de  I’ouie,  du  m6me  c6t§  que  la 
tumeur,  et  rimpulsion  irresistible  k  marcher  en  arrikre,  qui 
a  ete  observ6e  comme  phenomkne  initial  de  quelques  atta- 
ques  epileptiformes.  C'eci  tendrait  k  confirmer  I’existence, 
admise  par  quelques  auteurs,  dans  le  corps  strie  d’un  centre 
des  mouvements  en  arrikre  ou  centre  de  recul.  Magendie, 
en  effet,  admettait  dans  les  corps  strips  un  cejitre  dont 
I’excitation  determinerait  chez  les  animaux  un  mouvement 
de  recul.  Get  auteur  a  observe,  aprSs  leur  ablation,  une  im¬ 
pulsion  irresistible  du  corps  en  avant,  et  il  attribue  cette 
impulsion  a  Taction  du  cervelet  qui  ne  contrebalance  plus 
Taction  de  recul  du  corps  stri6.  D'autre  part,  Richardson  et 
Mitchell  ont  obtenu  par  le  refroidissement  des  corps  stri6s 
des  mouvements  trks  marques  du  corps  en  avant.  D’aprks 
cette  th6orie,  Tirritation  de  ce  centre  par  le  voisinage  dela 
tumeur  aurait  donne  lieu  aux  mouvements  de  recul  remar¬ 
ques  chez  notre  malade,  et  expliquerait  ce  symptdme  assez 
rarement  observe. 

L’absence  de  toute  paralysie  ou  anesthesie  localis6e 
s’explique  par  ce  fait  que  la  tumeur  n’intdressait  speciale- 
ment  aucune  des  parties  du  cerveau  dans  lesquelles  Tob- 
servation  a  demontre  Texistence  des  centres  moteurs  ou 
sensitifs. 


fltablissements  d’alii^n^s, 


mm  BE  ^ORYl'BE.,  Dl  S^EIBE 

ET  DE  DANEMAKK 
Par  M.  le  B--  BOTJBILA 

ll^decin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille. 


Gr4ce  k  une  mission  qui  m’a  confine,  j’ai  pu.  visiter 
les  princijiaux  asiles  de  I'extrfimo.  nord  de  KEurope,,  et  je 
viens  aujpurd’hui  publier  le  r6suUat.de.  mes  observations. 

En  livrant  ce  travail  a  la  publicit6,,  je  ne  me  dissimule 
pas  ses  laeunes  et  ses  imperfections.  Le  pen,  de  temps 
dont  j’ai  pu  disposer  dans  celte  tourn6e  rapide„l’ignorance 
de  la  langue,  rimpossibilit6  absolue.  de.  me,  procurer  des 
interpp6tes  vers6s  dans  la.  terminologieiscientifique  et  sp6'- 
ciale  sent  autant  de  conditions  d6favorablesqqi  me  donnent 
le  droit  de  compter  sur  la  bien.veillante  indulgence,  d.u 
lecteur. 

J.’05e  esp6rer,  n6anmoins,  que  j’aifait  ceuvre  utile;.  LJor- 
ganisation  de  I’assistance  des  a]i6ne&  dans  ces.  con.tr6es 
61oig,n6esi  est  pen  connue  des  ali6nistes  franpais,,  et  la  dis¬ 
position  des  6tablissements  affectes  ,au  traitement  de  ces 
malades  y  est  int6ressante  plus  d’un,  titre.  Ayant  eu  le 
bonbeur  de  visiter  dans  les  eapitales  les  trois  asiles  les 
plus  importants  de  ces  royaumes,  qui  refl6tent  dans  leur 
organisation  ceux  de  la  province,  ces  notes  rapidement 
prises  auront  toujours  le  m6rite  d’apporter  des  doeuments 
nouveaux  k  I’histoire  de  I’hospitalisaUon  des  a)i6n6s. 
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ASILES  DE  NORVEGE,  DE  SUfiOE 

Ge  travail  comprend  la  description  des  asiles  de  Gaustad, 
Gondradsbergs  et  Saint-Jean,  plus  quelques  notes  sur  la 
clinique  mentale  de  Gopenhague. 

Je  I'ai  fait  suivre  de  quelques  courtes  considerations  sur 
la  legislation  des  alienes  en  Norvege,  pour  laquelle  un  re¬ 
sident  frangais,  M.  Yarennes,  abien  voulu  me  donner  quel¬ 
ques  renseignements.  J’ai  le  devoir  de  dire  ici  kcet  excellent 
compatriote  combien  je  suis  reconnaissant  de  ses  bons 
offices,  et  d’affirmer  le  bon  souvenir  que  j’ai  garde  de  sa 
cordiale  reception. 

.laile  de  Ciaustad  (IVoi’T&g’e). 

L’asile  de  Gaustad  est  situe  It  quelques. kilometres  de 
Ghristiania  et  adosse  aux  derniers  gradins  d’une  montagne 
de  5  e  600  metres  d ’altitude.  Gette  montagne  fait  partie  de 
la  cbaine  qui  entoure  la  bale  et,  de  son  sommet,  I'ceil  s’etend 
sur  un  des  plus  imposants  spectacles  que  I’imagination 
puisse  rOver, 

Au  premier  plan,  la  forOt  de  sapins  avec  ses  reflets 
sombres,  en  arriere  les  pres  d’un  vert  plus  tendre,  la  ville 
et  la  bale  avec  ses  lies,  nids  de  verdure  d’oti  emergent  de 
blanches  maisons  de  plaisance  et,  dans  le  loin  tain,  les  mon- 
tagnes  nues  aux  roches  noires  et  dechiquetees  qui  enser- 
rent  le  Pyord  pour  n’en  faire  qu’un  simple  canal  qu'on 
dirait  tailie  dans  leur  epaisseur  par  la  main  des  bommes. 

Un  portail  monumental  en  fer,  garde  par  un  concierge, 
s’ouvre  sur  un  pare  de  vastes  dimensions,  sillonne  de 
larges  aliees  qui  conduisent  aux  bcitiments. 

Vu  dans  son  ensemble,  I’asile  offre  la  formed’un  rectangle. 
Sur  la  ligne  mediane  on  trouve  d’avant  en  arriere  I’admi- 
nistration,  I’eglise  et  la  cuisine.  Lateralement  sont  placees 
les  divisions  des  bommes  et  des  femmes.  Leur  disposition 
est  symetrique,  et  elles  sont  au  nombre  de  quatre,  en  y 
comprenant  le  quartier  des  cellules. 
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Chaque  division  est  compos6e  d’un  Mtiment  perpendi- 
calaire  a,ux  services  g6n6raux,  etreli6  parune  galerie  cou- 
verte  a  la  division  qui  fait  suite.  L’intervalle  est  form6  par 
une  cour  avec  saut  de  loup.  Chaque  quartier  special  affecte 
par  consequent  la  forme  d’un  paralleiogramme  rectangle 
ayant,  d’une  part,  pour  c6tes  paralleles  les  Mtiments  de  la 
division  et,  de  I’autre,  la  galerie  couverte  paralieie  au  saut 
de  loup.  Les  cours  sent  spacieuses  et  possfedent  des  plan¬ 
tations  d’arbres. 

La  premiere  division,  qui  fait  face  au  pare,  sert  de  pen- 
sionnat.  Cette  construction  est  k  un  etage  ;  les  couloirs, 
les  salles  communes  et  les  chambres  particuliferes  sent 
lambriss6es  a  hauteur  d’homme  et  peintes  a  I’huile.  Les 
chambres,  chauffees  par  des  ponies  en  faience,  comportent 
un,  deux  ou  troislits,  suivant  le  prix  de  la  pension,  et  sont 
largement  6clair6es  par  des  fenStres  dont  I’espagnolette 
est  munie  d’une  fermeture  k  clef  ordinaire.  Elies  sont 
spacieuses,  surtout  celles  k  un  lit,  et  confortablement 
meubl6es.  Leur  ameublement  comprend  chaises,  canapes, 
commode  et  une  table  de  toilette  avec  ses  aecessoires. 

Je  devrais  faire  quelques  reserves  sur  le  lit  et  la  literie, 
si  r6troitesse  de  la  couchette  et  I’absence  du  sommier 
n’etaient  la  rkgle  dans  cette  partie  du  nord  de  I’Europe. 
Les  portes  de  toutes  les  salles,  particulikres  ou  g6n6rales, 
s’ouvrent  sur  une  vaste  galerie  6clair6e  dans  toute  sa 
longueur  par  de  larges  fen6tres  ferm6es  a  clef  et  donnant 
sur  la  cour. 

Les  salles  k  manger  et  de  r6cr6ation  sont  meublfies  avec 
luxe.  Des  jeux  appropri6s  k  chaque  sexe  sont  mis  a  la  dis¬ 
position  des  pensionnaires  (piano,  billard,  etc.) 

Deuxieme  division  (tranquilles).  —  La  disposition  g6n6- 
rale  de  la  deuxieme  division  est  identique  k  celle  du  pen- 
sionnat,  mais  les  chambres  particulikres  y  sont  remplac6es 
par  des  dortoirs  de  dix  k  douze  lits.  Ces  dortoirs  sont 
6clair^s  au  gaz,  chauff^s  oar  des  pokles  en  faience  et  pos- 
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sedentides  laVElbas'.  <Les  couchettes  sent  h  ‘paillasse  avec 
une  htfois  eouveftures  en  laine,  suivant  la  saison.  La  salle 
de  r6or6ation  est  nue  et  n’a  pour  tout  ameublement  qu’un 
banc  fixd  h  la  muraille  dans  toute  l’Ctendue  de  la  salle.  Les 
tables  du  rCfectoire  sont  recouveftes  de  toiles  cirCes  et 
garnies, au  moment  desTepas,  d’assiettes  en  faience,  verres, 
couteaux,  cuillers  et  fourchettes. 

JVomiime'diuwtdM^jperiodiques  h  agitation  peuconsiddra- 
ble).  —  Cette  division  difTCre  des  prdeddentes  par  la  dispo¬ 
sition  des'fendtres  du  couloir,  qui  sont  protegdes,  k  I’extd- 
rieur,  par  une  grille  en  fer  a  forme  losangique  et  par 
I'absence  de 'revdtement  en  bois  aux  murailles  des  pidees 
d’habitation. 

On  y  a  logd,  dans  un  local  spdeial,  les  alidnds  suicideurs. 
Les  malades  sent  soumis  nuit  et  jour  ada  surveillance  per- 
manente  de  deux  infirmiers. 

Cellules.  —  Au  nombre  de  quatorze,  elles  ent  une  ca- 
pacitd  de  36  mdtres  cubes.  Elies  n’ont  qu!une  porte 
donnant  sur  une  galerie  let  me  possedent  pas  de  lit.  La 
paroi  opposde  k  la  i  porte  est  perede  d’uneouverture  dle  vde, 
de  dimensions  convenables,  garnie  de  vitres  et  protegee 
par  un  grillage  en  fer.  Au-rdessous,  :sur  le  plancher,  se 
trouve,‘dessind  parades  baguettes  en  bois,  un  cadre  indi¬ 
quant  laiplace  des  effets  de  couchage  qui  sont  apportds  le 
soir. 

Sous  la  fendtre,  k  mi-haUteur  du  sol,  on  remarque, 
encastrd  dans  le  mur  et  faisant  saillie,  un  tuyauihorizon- 
tal  de  Om.i'IS  environ  de  diamdtre;  e’est  le  tuyau^ principal 
du  calorifdre.  A  I’extdrieur,  un  escalier  donne  aecds  dans 
une  galerie  qui,,placdeiau-dessus  des  portesk  unecertaine 
hauteur,  parcourt  le  couloir  dans  toute  son  dtendue. 
Cette^galerie  sert  de.poste  de.garde  de  nuit.  lUne  rneur- 
tridre.garnie  d’un  bee  de  gaz  permet  au  gardien.d’exercer 
une  surveillance  active  et  directs -sur  les  malades  Isolds, 
sur  un  des  c6tds  dedaiporte.est  ipratiqude  une  ouverture 
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ferm^e  ipar  un  grillage  en  fee,  qui  sert  ii^l’aeration.enmatne 
qu’a  la  surveillance  diurne. 

Une  cellule  est  matelass6e  siir  une  hauteur  de  2  tn.  50 
et  une  autre  poss^de  un  lit,  une  table  et  un  banc 
solidement  fix6s  au  sol.  Dans  chaque  cellule,  un  vase 
de  nuit  d6pos6  dans  un  angle  est  mis  k  la  disposition 
du  malade.  Les  lits  de,g4teux  sont  en  bois  plein,  en  forme 
de  caisse'j  ils  sont  garnis  d’un  matelas  en  crin  divis6  en 
trois, parties  et  d’une  paillasse.  A  la  partie  inferieure,  soUs 
la  caisse,  est  plac6  un  vase  renferm6dans  un  tiroir. 

La  cour  est  petite  et  a  murs  61ev6s.  La  surveillance 'est 
faite  par  deux  gardiens  dont  un  de  nuit.  Un  surveillant  de 
nuit  est  aussi  affects  a  la  garde  des  6pileptiqu6s,'dont  le' 
nombre  est  peh  considerable. 

L’asile,  bkti  en '1854,  est  dirigd  par  un  directeur-rnddecin 
assiste  pour  le  service  medical  par  un  medecin  en  second 
et  un  interne,  et  pour  le  service  ad ministratif  par  un  eco- 
nome  et  un  receveur.  Les  gardiens  et  gardiennes  sont 
dans  le  rapport  de  1  k  7  malades.  Ils  sont  noufris 
comme  les  pensionnaires  de  deuxieme  classe,  sortent  une 
fOis  par  semaine  jusqu’k  10  heures  dti  soir,  et  gagnent: 
les  femmes,  16  courdnnes  par  mois,  et  les  hommes, 
40  (la  courdnne  vaut  1  fr.  40).  iL’augmentation  des 
gages  pendant  leur  sdjour,  quelle  qu’en  soit  la  durde, 
ddpasse  trds  peu  les  chiffres  ci^dessus.  Le  personneLde 
surveillance  est'trds  gdndralement 'bon ;  il  est  recrute  a  la 
campagne  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  sucedder  k  I’aMle 
plusieurs  gdndrations  de  la  mdme  famille,  qui  viennent's’y 
constituer  un  petit  avoir  qui  leur  permette  de  s’dtablir. 
Tons  savent  lire  et  dcrire,  et  I’exeellehce  de  leur  recrute- 
ment  trouve  son  explication  non  seulement  dans  les'con- 
ditions  particulidres  inhdrentes  au  peuple  norvdgien  et  k 
la  diffusion  de  l’instruction,  mais  surtout  dans  Fdldvation 
du  salaire.  En  effet,'d’aprds  I’annuaire  statidtique  de-M 
Norvege,  les  doittestiques  hommes  gkgnaient,  en  >1880, 
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453  cour.  par  an  dans  les  communes  rurales,  et  300  cour. 
dans  les  villes  ;  les  femmes,  68  cour.  a  la  campagne  et 
71  cour.  en  ville.  Ges  chiffres  sont  inf6rieurs  au  salaire 
des  gardiens  et  des  servantes. 

Nous  devons  ajouter  pourtant  que,  en  dehors  desasiles, 
les  gages  ont  sensiblement  augments  depuis,  sans  pourtant 
arriver  au  taux  attribu6  au  personnel  de  surveillance.  La 
position  de  gardien  d’ali6n6s  est  done  encore  enviable  en 
Norvfege,  et  I’ad ministration  pent  faire  un  choix  intelligent 
de  sujets  en  ce  pays. 

Les  malades  ne  portent  pas  d’uniforme  et  sont  habilles 
par  les  personnes  ou  communes  qui  ont  demande  le 
placement,  a  moins  de  conventions  sp6ciales.  Le  prix 
mensuelde  la  pension  pour Iss  indigents  est  de  40cour.dont 
1/5  par  da  commune  et  les  autres  4/5  par  I’Etat.  Les  prix, 
pour  les  pensionnaires,  sont  de  4  cour.  par  jour  pour 
chambre  particuli^re  et  de  2  cour.  "pour  chambre  h  deux 
trois  lits. 

Le  travail  est  largement  ordonn6  aux  malades  suivant 
leurs  aptitudes;  tous  les  corps  de  m6tier  sont  peu  pr5s 
repr6sent6s,  mais  les  agriculteurs  forment  cependant  la 
grande  majority.  Les  femmes  ont  les  mfimes  occupations 
qu’en  France.  Le  tabac  k  fumer  ou  a  priserest  distribu6  a 
tous  les  malades  qui  en  font  usage.  Les  travailleurs  tou- 
chent  en  outre  une  rfitribution  p6cuniaire  qui  sert  a  leurs 
besoins  personnels  aprks  avoir  form6  une  masse  de  sortie. 

Des  distractions  vari6es  concourent  au  traitenient  moral. 
Nous  avons  vu  qu’un  billard,  un  piano,  des  jeux  divers 
sont  mis  k  la  disposition  des  malades.  A  des  epoques  fixes, 
des  bals  r6unissent  les  deux  sexes,  sans  que  cette  pratique, 
qui  date  de  longtemps,  ait  jamais  pr6sent6  d’inconv6nients. 
Enfin  I’ad  ministration  organise  des  f^tes  champ6tres  a  la 
Saint-Jean  et  k  lar6colte  des  foins,  et  des  concerts  en  hiver. 
Une  bibliothkque  choisie  est  ouverte;  a  tous  les  malades 
que  leur  6tat  mental  permet  d’y  admettre.  La  propri6t6 
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qui  entoure  les  b&timents  d’assiette  est  considerable  et  est 
cultivee  par  lesalien6s. 

La  population  de  I’asile  est  aujourd’hui  de  700  malades, 
homnses  et  femmes  en  proportion  a  peu  pres  egale.  Ge 
qui  frappe  surtout  dans  une  visite  g6nerale,  c’est  I’absence 
d’agitation  qui  contraste,  il  faut  bien  I’avouer,  avec  le  d6- 
sordre  dont  nos  asiles  franjais  nous  olfrent  le  spectacle  si 
frequent.  L’alcool  dont  la  consommation  est  de  6  1.  07,  par 
habitant  fait  de  nombreuses  victimes,  et  le  chiffre  des 
alienes  atteinls  d’intoxication  alcoolique  tend  ii  s’accroitre 
tous  les  jours.  A  propos  du  traitement  medical,  il  faut 
noter  que  les  bains  prolonges  sont  absolument  proscrits. 
Deux  larges  baignoires  en  bois  servent  aux  agites,  elles  ne 
sont  pas  couvertes  et  le  malade  n^y  reste  que  le  temps 
qu’il  veut,  sans  jamais  depasser  une  heure.  La  douceur 
et  la  persuasion  sont  seules  employees  pour  le  maintenir 
dans  la  baignoire,  dans  la  limite  maximum  ihdiquee  ci-des- 
sus.  Les  punitions  sont  I’isolement  dans  les  cellules  en 
ecartant  absolument  tout  appareil  de  contrainte.  On  em- 
ploie,  pour  les  malades  qui  dediirent,  un  vOtement  d’une 
seule  piece  en  forte  toile,  laissant  la  liberte  aux  membres 
et  se  boutonnant  en  arriere.  Si  ce  dernier  moyen  est  in- 
suffisant,  on  isole  le  malade  en  cellule  en  hiver,  ou  on  le 
laisse  errer  dans  les  couloirs  en  et6  (le  quartier  est  tres 
bien  chauffe),  avec  ses  vOtements  dechires  ou  sans  vOle- 
ments.  La  therapeutique  pharmaceutique  ne  differe  en 
rien  de  celle  qui  est  adoptee  en  Prance. 

La  statistique  particuliere  de  I’asile  de  Gaustad  s’arretant 
a  I’annee  1870,  d’apres  le  rapport  du  directeur  Sandberg, 
je  la  remplacerai  par  un  extrait  de  XAnnuaire  statistique  (1) 
concernant  les  asiles  de  la  Norvege. 


(1)  Annuairc  statistique  de  laNorvige  (3®  annee  1881),  public 
par  le  bureau  central  de  statistique,  rddigd  par  Boye  Strom, 
secretaire  du  bureau.  Christiania,  (H.  Ashebourg  et  C*”,  libraires. 
-  1882.) 

Ahn.  MliD.-PSYOH.,  6'  serie,  t.  XII.  Septembre  1884.  4.  16 
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II  y  a  en  Norvegedix  asiles  d’ali6n6s;  sur  ce  noinbre, 
trois  sent  la  propribtb  de  I’Etat,  les  sept  autres  appar- 
liennent  a  des  particuliers. 

Ges  derniers  n’existent  que  teiiiporairement  et  sent  ap- 
peles  a  disparaitre  aussildt  que  les  asiles  en  construction 
pour  le  compte  de  1  Etat  seront  terminds. 

Au  1"  janvier  1880,  le  nombre  des  alidnds  existant  dans 
le  royaume  dtait  de  1.039,  dont  549  liommes  et  490  fem¬ 
mes.  II  y  a  eu  pendant  I’annee  571  entrees,  182  sorties  par 
gueiison,  130  par  amelioration,  181  non  gudris,  2  sorlis 
pour  autres  causes,  74’deced6s.  Nombre  total-des  jours  de 
presence :  385.469. 

Au  31  novembre  1879,  la  population  de  la  Norvege 
dtait  de  1.904.600  habitants,  divisds  en  districts  :  ruraux, 
1.508.200  et  en  vdles,  396.400. 

A  ces  renseignements  gendraux  j’ajouterai  d’autres 
chiffres  empruntes  au  rapport  si  inleressant  du  docteur 
Bloch,  louchant  la  statistique  spdeiale  (1). 

«  Les  idiots  de  naissance  formaient,  d’aprbs  les  quatre 
«  recensemenis  de  1835  a  1865,  une  moyenne  de  1,44  par 
«  liOO  jiabitants,  Dans  les  oampagnes,  le  noinbre  est  beau- 
«  coup  plus  grand  et  la  moyenne  atteinl  1,6l  00/00  tandis 
«  que  dans  les  villes  elle  ne  s’est  6lev6e  qu’a  0,53  00/00. 
«  Cette  proportion  s’est  dureste  ameliorde  aussi  biendans 
«  les  villes  que  dans  les  campagnes  pendant  la  dernibre 
«  partie  de  cette  periode,  et  en  1865  la  moyenne  n’elait 
«  que  de  1 ,20  00/00. 

0  La  moyenne  ia  plus  desavantageuse  pour  les  cam- 
«  pagnes  a  ele  coiislalee  dans  rarrondissemeiit  d’Indero, 
«  dans  la  prefecture  de  Nordre-^Trondhyem,  ou  elle  etait 
«  de  2,40  00/00.  Ensuite  vient  I’arrondissement  de  Jor- 


(1)  Le  royaume  de  Norvege  et  le  peuple  norvigien.  —  Rapport 
a  I'Exposilion  de  Paris,  par  le  D*'  Bloch.  (Cliallemel  alnd,  6,  rue 
.lacob  —  Par'S, 1 
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deren  et  de  Dalerme  dont  la  moyenne  6faitde  2,03  00/00 
puis  celui  de  Mandal  avec  urie  moyenne  de  4,96  00/00. 
Le  nombre  des  idiots  est  proportionnellement  moindre 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  II  y  a,  Chris¬ 
tiania,  un  ^tablissement  pour  recevoir  les  idiots  et 
pour  aider,  autant  que  possible,  au  d6veloppement 
de  leur  raison.  Les  ali6n4s  dont  la  maladie  ne  date  pas 
de  naissance  formaient,  d’aprbs  les  quatre  d6nombre- 
ments  de  1835  a  4865,  une  moyenne  de4,74  00/00. 

«  Le  rapport  a  6t6  en  moyenne  le  m^me  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes,  si  Ton  considbre  ceux 
qui  sont  dans  les  asiles  de  sant6  comme  comptant 
pour  leur  commune.  La  proportion  la  plus  fftcheuse 
pour  les  campagnes,  en  4863,  s’est  manifest6e  dans 
I’arrondissement  de  Soetersdal,  oh  elle  htait  dei  00/00, 
ensuite  venait  I’arrondissement  de  Mandal  oh  elle  4tait 
de  3,8  00/00.  Le  nombre  des  ali6n6s  est  proportionnelle¬ 
ment  plus  grand  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
mais  la  difference  est  cependant  trhs  petite.  On  comp- 
tait,  en  4875,  dix  asiles  pour  les  alienhs  renfermant 
986  malades,  deux  sont  asiles  de  I’Etat,  six  sont  htablis 
par  les  communes,  et  deux  sont  des  asiles  particuliers. 
Ils  sont  tons  sous  la  surveillance  de  I’Etat  qui  leur 
nomme  des  directeurs  particuliers.  Ces  dix  hhpitaux  en 
4874,  renfermaient  4,482  ali6n6s  dont  976  y  htaient 
encore  a  la  fin  de  I’ann^e.  Dans  cette  m6me  annhe,  176 
sortirent  guhris,  429  am61ior6s  et  63  d§c4d6s.  Comme 
causes  princi pales  de  la  folie,  il  faut  citer  des  dis¬ 
positions  h6r6ditaires,  et  chez  les  hommes,  I’ivrogne- 
rie  et  I’onanisme.  Les  crhtins  ne  se  roncontrent  pas  en 
Norvege. 

«  Dans  les  rapports  statistiques  de  la  Suhde,  les  idiots  de 
naissance  et  les  personnes  devenues  folles  ne  sont  pas 
s6par6s.  En  4865,  lorsque  le  nombre  des  idiots  et  des 
afienhs  etuilen  Norvhge,ile  30,3  00/00,  il  n’6lait  en  Suhde 
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«  qiie  de  2,16  et  en  Dnnemark,  en  1870,  de  2,18.  Ainsi 
«  rali6nation  mentale  est  consid^rablement  plus  grande 
«  en  Norvbge  que  dans  les  pays  voisins,  el  aussi  plus 
«  grande  que  dans  les  autres  Etats  europ6ens.  » 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  h  I'ali^nation  mentale  en 
Norv6ge,  je  r6sumerai  la  loi  de  1848  dans  ses  articles  es- 
sentiels. 

Les  asiles  doivent  6tre  complbtement  isoles  et  le  di- 
recteur  doit  6tre  autorise  par  le  roi.  L’autorisation  est 
nominative.  Les  moyens  de  contrainte  ne  doivent  6tre  em¬ 
ployes  que  pour  un  temps  trbs  court  et  seulement  en  cas 
d’urgence.  Les  punitions  corporelles  sont  interdites.  Les 
registres  doivent  mentionner  la  duree  et  les  moyens  de 
contrainte,  et  dans  les  huit  jours  de  I’entree,  I’etat  phy¬ 
sique  et  mental  de  I’aliene,  et  signaler  ensuite  les  chan- 
gements  qui  pourraient  survenir  dans  cet  etat.  Ghaque 
trimestre,  un  extrait  de  ces  registres  avec  copie  des  ob¬ 
servations  qui  y  ont  6t6  notees,  et  a  la  fin  de  chaque 
ann6e  un  rapport  g6n6ral  sur  les  travaux  de  I’asile  doi¬ 
vent  6tre  adress6s  par  le  medecin  a  la  commission  de 
contrble  comp6tente.  La  commission  de  contrdle  est  com- 
j)osee  de  trois  membresdont  au  moins  un  m6decin  dipl6- 
me.  La  commission  en  exercice  h  Christiania  est  compos6e 
de  deux  medecins  et  d’un  juge  qui  visitent  bi-mensuelle- 
ment  I’asile  et  statuent  sur  les  entr6es  et  les  sorties.  Si 
au  moment  de  I’admission  d’un  alidne  il  y  a  reclamation, 
la  Commission  est  appelee  k  statuer.  En  cas  de  danger  pour 
la  securite  publique,  un  placement  etant  ordonn^  par  la 
police,  un  bulletin  de  I’etat  du  malade  est  adresse  k  la 
Commission  de  contrble  dans  les  48  heures,  et  elle  doit 
statuer  immediatement  s’il  y  a  plainte,  et  sanctionner  le 
placement  a  sa  premiere  visite  dans  le  cas  contraire.  Le 
medecin  pent,  avec  I’avis  de  la  Gommision,  s’opposer  h  la 
sortie  d’un.  ali6ne  qu’il  considkre  comme  dangereux. 
La  Commission  doit  recevoir  un  avis  d6taill6  des  entrees, 


sorties  et  d^cfes.  Personne  ne  pourra  garder  cliez  lui 
un  ali6n6  sans  en  avertir  un  medecin  dipl6m6,  qui  sta- 
tuera  sur  I’opportunite  de  la  sequestration  du  malade.  Nul 
aliend  ne  pourra  etre  enferm6  avecdes  criminels. 

II  n’est  dans  aucun  article  de  la  loi  fait  mention  d’un 
certificat  medical  d’admission.  II  est  dit  seulement  que  le 
medecin  de  Pasile,  dans  le  cas  ot  une  demande  d'admis- 
sion  est  faite,  doit  examiner  si  Tetat  de  cette  personne 
n6cessite  son  placement,  soil  dans  son  propre  inter6t,  soit 
dans  celui  de  I’ordre  public  et  de  la  securite  des  per- 
sonnes. 

Cette  legislation  est  remarquable  par  le  r61e  preponde¬ 
rant  qu’elle  attribue  au  medecin  de  I’asile  et  les  pouvoirs 
etendus  dont  elle  investit  la  Commission  de  contr61e. 


Asile  de  Condradsbergfa  (Siifede) 

L’asile  de  Condradsbergs  estsitue  4  environ  ^kilometres 
du  terminus  d’une  des  lignes  de  tramways,  qui  partant  du 
centre  de  Stockholm,  aboutit  aux  faubourgs  en  Ipngeant  le 
lac  Malar.  Le  site  en  pleine  campagne  est  fort  beau  et 
I’aspectdes  batiments  imposant.  Les  constructions  dont  la 
facade  est  occu  pee  par  les  services  administratifs,  ,sont 
prec6d6es  d’un  magnifiqiie  pare  avec  loge  d.e  concierge  a 
I’entiee. 

L’agencement  complique  des  batiments  rend  impos¬ 
sible  une  description  methodique  de  cetasile.  Les  quartiers 
sont  en  effet  contigus  et  superposes  et  plusieurs  ont  une 
cour  commune.  Tout  ce  qu’on  pent  en  dire,  e’est  qu’ils 
sont  places  sur  les,c6tes  du  batiment  d’administration  et 
que  la.  section  des  liommes  est  symetriquo  a  celle  des 
femmes. 

Les  pensionnats  sont  en  fagade  sur  le  pare  et  font  corps 
avec  la  partie  des  constructions  occupees  par  Tadministra- 
tion.  Le  mode  de  cbaulfage  usite  est  le  calorifere.  a  eau 
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chaude.  Les  fen6tres  sent  en  bois  et  garnles  a  Textirieur 
d’un  grillage  en  fer.  Les  chambres  sent  li  un  lit  avec 
paillasse  et  matelas  en  crin.  Leur  ameublement  comprend 
en  outre  commode,  table  de  toilette,  table  manger, 
chaises,  etc.;  elles  donnent  toutes  sur  un  vaste  couloir 
largement  6clair6.  La  salle  de  r6union  est  confortable- 
ment  meubl6e  et  posshde  un  piano  pour  les  femmes  et  un 
billard  pour  les  hommes.  La  cour  est  commune  aux  pen- 
sionnaires  du  premier  6tage  et  aux  indigents  du  second. 
Les  malades  malpropres  sent  isol6s. 

Les  dortoirs  du  deuxieme  etage  contiennent  de  six  a 
huit  lits  chacun.  Les  lits  sont  dtroits  et  n’ont  qu’une  pail¬ 
lasse.  Les  salles  communes  sont  nues  et  ne  possbdent 
comme  ameublement  que  des  tables  et  des  bancs  en  bois 
peints  pour  le  r6fectoire. 

La  division  des  malpropres  est  compos6e  de  chambres 
a  quatre  lits.  Les  couchettes  sont  en  bois  piein  et  garnies 
de  foin.  La  partie  inf6rieure  est  perc6e  d’un  trou  qui 
aboutit  a  un  tiroir  ferm6  k  clef,  contenant  un  vase  de  nuit 
en  faience. 

Les  murs  sont  reconverts  d’un  rev6tementen  bois  jus- 
qu’k  une  hauteur  de  3  metres.  Une  chambre  avec  lavabo 
et  baignoire  est  sp6cialement  alFectde  aux  soins  de  pro- 
pret6  des  malades. 

Les  cellules  ne  sont  pas  eclair6es  la  nuit.  Pendant  le 
jour,  la  lumiere  leur  est  largement  dispeub6e  par  une 
fen6tre  61ev6e  et  placee  on  face  de  la  porle.  Gotle  der- 
nikre  est  perc6e  a  hauteur  d’homme  d’une  ouverture  da 
4  centimetre  sur  4,  et  taill6e  en  biseau  k  I’interieur.  Le 
r6fectoire  est  garni  de  bancs  et  de  solides  tables  en  bois. 
Tous  les  murs  sont  peints  a  I’huile  jusqu’au  plafond. 

Chaque  cellule  est  convenablement  chauff6e  par 
4  tuyaux  de  calorifere  et  parquet6e.  Les  cellules  d’agitSs, 
a.u  nombrede  26  par  section,  sont  petitesj  et  n’ont  pour 
tout  ameublement  qU’un  lit  en  bois  solidement  fix6  ausol> 


Laliterie  se  compose  d’uoe  paillasse,  de  draps  et  de  cou- 
vertures  au  nombre  de  une  a  trois  suiVatit  la  saison.  Le 
siege  d’aisance  est  plac6  dans  un  des  angles  de  la  piece. 
Le  systfeme  de  chauffage  est  le  calorifere  a  eau  chaude 
avec  distribution  identique  h  celle  des  cbambres  de 
malpropres. 

Les  murs  ont  un  fevfetement  en  bois  de  2  mblres  de 
hauteur  environ,  et  les  parois  Sont  entierement  peintes  h 
I’huile.  Du  couloir  6claire  par  des  fenfitres  dev6es,  on  a 
accbs  dans  les  cellules,  dont  la  porte,  lourde  et  massive, 
offre  une  disposition  sp6ciale.  Elle  est  form6e  de  deux 
volets  appliqu6s  I’un  contre  I’autre.  Le  premier,  dont 
I’dpaisseur  n’estpas  rtioindredO  0m.08  pf6sente,  ii  hauteuf 
d’homme,  une  ouverture  de  grandes  dimensions;  rautrO, 
d’une  Opaisseur  ordinaire,  n’a  qu’utie  trOs  petite  ouV.er- 
ture  dont  le  biseau  interieur  perniet  la  surveillance  de  la 
cellule  en  son  entier. 

La  cour  est  entour^e  de  murs  6lev6s;  un  kiosque  circii- 
laire  construit  au  centre  contribue  h  lui  donner  un  aspect 
moins  sOvOre.  Les  Ogites  furieux  ont  une  dour  spOciale 
dont  les  murailles  sent  remplacOes  par  une  forte  cl6tUre 
en  bois. 

Le  lit  des  Opileptiques  est  muni  d’une  planche  laterals 
mobile  autour  d’une  charnifere,  pouvant  se  felevef  et  se 
fixer  h  I’aide  d’une  clef.  Cette  disposition,  qui  rappelle  la 
planche  aroulis  des  couchettes  de  navire,  est  deslin6e  au 
mdme  but,  a  prdvenir  les  chutes  de  ces  infortUnOs. 

Les  paralytiques  gOnOraux  6taient  au  nombre  de  13  : 
12hommesetl  femme,  au  moment  de  notre  visite. 

La  camisole  de  force  h’est  emplOyCe  qU’avec  Uhe  tres 
grartde  circonspection.  La  durCe  maximum  des  bains  est 
d’une  heure,  k  moins  que  le  malade  n’accepte  voioiitaire- 
ment  uhe  prolongation  de  sOjour  dans  la  baignoire.  Cette 
derniOre,  sans  moyens  de  maintenir  le  malade  cOhfre  sa 
volont6,  est  en  bois  avec  pomme  d’arrosOir  au  chOvet  et 
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robinets  aux  pieds.  Tous  les  malades  prennent  deux  ou 

trois  bains  de  propret6  par  semaine. 

Les  rdfectoires  sent  nus  partout,  except4  dans  les  divi¬ 
sions  de  tranquilles,  dont  les  murs  sont  orn6s  de  tableaux. 
Au  moment  du  repas  les  tables  sont  garnies  de  vaisselle 
en  porcelaine,  verres,  couteaux,  cuillers  et  fourchettes. 

L’entree  de  la  section  des  femmes  est  s6vbrement  inter- 
dite  aux  hommes;  mais  une  gardienne  est,  dans  chaque 
division,  attach6eau  personnel  de  surveillance  de  ces  der- 
niers.  Les  surveillants  ne  couchent  jamais  dans  les  dor- 
toirs.  De  nombreux  ateliers  (peintres,  cordonniers ,  tail- 
leurs,  menuisiers,  couture,  blanchissage,  repassage,  etc.), 
permettent  aux  malades  de  se  livrer  pendant  leur  s6jour, 
aux  Iravaux  de  leur  profession  habituelle. 

Toutes  les  constructions  affect6es  h  une  section,  sont 
contigueset  b  deux  etages;  elles  ont  6ti§  6difi6es  en  1851  et 
contiennent  260  places,  dont  252  etaient  occupdes  au 
31  d6cembre  1882.  En  cette  ann6e  le  mouvement  de  la 
population  a  6t6  de  : 

Entries  :  75,  se  divisant  en  bi  hommes  et  21  femmes. 

Guerisons  :  21  ;  9  hommes  et  12  femmes. 

Ameliorations  :  13;  8  hommes  et  5  femmes. 

D6ces  :  15;  9  hommes  et  6  femmes. 

Incurables  sortis,  15  ;  9  hommes  et  6  femmes. 

Le  service  medical  est  compose  d’un  directeur-m6decin 
et  d’un  medecin  assistant.  Le  personnel  de  surveillance, 
compare  au  nombre  des  malades,  est  dans  la  proportion  de 
1  k  7.  Les  gages  pour  les  surveillants  sont  de  300  couronnes 
et  une  gratification  de  25  couronnes  par  an,  plus  une  aug¬ 
mentation  de  25  couronnes  apres  vingt  ans  de  service  ; 
pour  les  surveillantes,  180  couronnes  et  25  couronnes  de 
gratification. 

Les  placements  d’ali6n63  se  font  sur  la  production  de 
deux  certificats,  le  premier  .mddical  et  le  second  6manant 
d’un  fonctionnaire  ou  d’une  personne  notable  affirmant 
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tous  les  deux  I’ali^nation  de  la  personne  dont  le  place¬ 
ment  est  demand6. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  2  cour.  pour  la  premiere 
classe,  0  cour.  75  pour  la  deuxieme,  et  0  cour.  50  pour  la 
troisi^me  (indigents). 

Dans  les  services  gen6raux  assez  bien  install6s  notre  at¬ 
tention  s’est  port6e  sur  la  cuisine  qui  se  fait  k  la  vapeur. 

En  1881,  la  Suede  poss6dait  dix  asiles  publics  avec 
1.986  places. 


Danemark. 

Le  royaume  de  Danemark,  dont  la  population  est  de 
2  millions  d’habitants,  possfede  trois  asiles  et  une  clinique 
mentale  k  Copenhague.  Ges  quatre  6tablissements  con- 
tiennentun  total  de  1.900  malades. 

Asile  Saint-Jean. 

Situ6  sur  les  bords  de  la  mer,  a  environ  3  kilometres 
de  Roskilde,  I’ancienne  capitale  du  Danemark,  il  se  com¬ 
pose  de  deux  parties  distinctes  :  les  quartiers  de  curables 
et  les  quartiers  d’incurables,  comprenant  chacun  deux 
divisions  pour  les  deux  sexes. 

Les  deux  sections  alfectees  aux  malades  entrants  ou  cu¬ 
rables  sont  plac4es  au  milieu  de  la  preprints,  et  bklles 
sur  un  plan  k  peu  prks  uniforme. 

Entre  les  deux,  suivant  I’axe  des  constructions,  on 
trouve,  d’avant  en  arriere,  le  logement  du  m6decin  en  chef, 
un  petit  quartier  pour  les  malades  qui  ont  besoin  d’une 
surveillance  sp6ciale,  et  I’^glise  dont  le  sous-sol  sert  de  cui¬ 
sine.  Les  deux  pensionnats,  contigus  au  logement  du  m6- 
decin  en  chef,  contribuentk  former  la  facade  principale. 

Parallklement  a  I’dglise,  les  quartiers  sont  places  dans 
I’ordre  suivant  :  pensionnaires,  convalescents,  entrants  et 
agit6s.  Les  cours  sont  spacieuses,  adosskes  les  unes  aux 
autres,  et  permettent  largement  la  vue  de  la  campagne. 
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La  division  des  agit6s,  qui  occupe  les  derfiferes  de  la 
construction,  est  perpendiculaire  aux  autres  quartiurs,  et 
son  pr6au  est  s§par6  des  autres  par  le  b^timent  lui-m6me. 
Cette  disposition  isole  parfaitement  les  malades  bruyants 
du  reste  de  I’asile. 

Le  pensionnat  des  femmes  est  a  un  6tage,  et  est  affect6 
aux  malades  tranquilles.  II  comprend  une  tres  jolie  salle  a 
manger  en  acajou,  un  salon  meubl6  avecluxe  et  des  cliam- 
bres  particuli^res  vastes,  confortablement  meublees,  chauf- 
fees  chacune  par  un  po61e  en  faience,  et  6clair6es  par  un 
bee  de  gaz  a  la  portae  de  la  main.  Les  fenfires  consistent 
en  petits  cadres  en  fer,  dans  lesqueis  sont  enchass6es  les 
vitres.  Les  murs  et  les  plafonds  sont  points  a  I’huile,  et 
les  portes  s’ouvrent  sur  un  couloir  de2  m.  50  de  largeur, 
6clair6  par  de  nombreusus  fen6tres.  Ges  dispositions  g6n6- 
rales  se  reproduisent  dans  chaque  division,  en  exceptant 
cependantle  quartier  des  agit^s. 

Le  jardin  affects  aux  pensionnaires  est  vaste,  avec  pe- 
louses,  arbres  varies,  et  se  continue  sans  separation  avec 
la  propriete  qui  entoure  I’asile. 

La  2®  division  (24  places),  rdservee  aux  indigentes 
tranquilles,  a  une  tr6s  belle  cour  sans  cl6ture,  avec  arbres, 
pelouse,  etc.  La  salle  a  manger,  avec  rideaux  aux  fenfilres 
et  chaises  onjonc  tress6,  a  deux  tables  qu’on  garnit,  au  mo¬ 
ment  des  repas,  denappes,  serviettes,  coutenux,fourcheltes, 
cuillers  et  assiettes  en  porcelaine.  Des  tableaux  d6corent  la 
salle  de  r6cr6ation.  Une  pi6ce  sp6ciale  est  r6servee,  en 
outre,  aux  travaux  de  couture  et  a  la  fabrication  des  allu- 
mettes  su^doises;  une  petite  cuisine  lui  fait  suite. 

Leslieux  d’aisance,  ti  siege  en  bois  cir6,  sont  sansodeui* 
et  d’une  propret6  reinarquable.  Les  dortoirs  n’ont  qu’un 
nombre  de  lits  trbs  restreint  et  sont  meubl6s,  un  ou  deUx 
du  moins,  avec  une  v6fitable  recherche. 

La  3®  division  est,  d’une  maniSfe  geiidrale,  amfenagee 
omme  la  jpWeedehte.  Elle  eii  diffbre  n&niboihs  par  leS 
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quelques  d6tails  qui  suivent.  L’ouvroir  est  compost  c1e 
deux  parties  distinctes  et  complfetement  sdpardes,  la 
premiere  pour  les  tranquilles  et  la  deuxiefne  pour  les 
agitdes.  De  plus,  les  dortoirs  de  deux  2t  cinq  lits,  avec  un 
vase  de  nuit  en  faience  par  malade,  sent  sobrement  meu- 
bl6s. 

La  surveillance  de  nuit  est  exercde  par  une  gar- 
dienne  speciale,  en' dehors  des  surveillantes  ordinaires  qui 
couchentdans  les  dortoirs.  La  division  est  dclairde  dans 
toutes  ses  parties  par  des  bees  de  gaz  places  hors  de  la , 
portdedes  malades,  et  chaulfde  par  des  po61es  en  faience* 

Pour  terminer,  j’ajouterai  que  des  lavabos  en  marbre  de 
6  cuvettes  pour  24  malades  semblent  rdpondre  a  tous  les 
besoins  de  proprete  personnelle.  Le  cube  d’air  des  salles 
est  de  600  pieds  cubes  par  lit. 

La  division  des  cellules  ou  4*  est  compos6e  de 
10  chambres  d’isolement,  cubant  chacune  1.400  pieds.  Le 
milieu  de  la  pihee  est  occupd  par  un  lit  a  paillasse,  en  bois 
solide,  fixd  au  sol.  Un  vase  de  nuit  libre,  en  fer  battu,  est 
mis  a  la  disposition  de  chaque  malade. 

Le  chauffage  de  ce  quartier  ne  laisse  rien  a  d6sirer.  II  se 
fait  a  I’aide  de  poeles  cylindriques  places  dans  les  murs 
de  sdparation  des  cellules,  de  manihre  que  les  appareils 
font  saillie  dans  deux  pihees  contigues,  leur  foyer  s’ouvrant 
sur  le  couloir,  qui  est  large  et  bien  adre.  La  ventilation  et 
I’adration  se  font  par  deux  ouvertures  latdrales  a  la  porte ; 
une  troisidme,  supdrieure,  plus  grande,  est  occupde  par  un 
bee  de  gaz.  Les  portes  sont  pleines  et  ont  6  centimetres 
d’epaisseur. 

Une  cellule  possede  une  fenetre  de  grandes  dirndhsioiis, 
a  volet  intdrieur  se  ferrhant  a  cld  et  permettant,  a  voloutd, 
d'dclairercompldtement  la  celluleoii  de  n’y  laisser  pdiidtref, 
par  sa  partie  supdrieure,  qu’une  clartd  tfds  attdnude.  La 
vaisselle  est  en  fer  dmailld.  Une  petite  table  est,  all  tnortient 
des  repas,  mise  a  la  disposition  de  I’alidhd  qud  sbti  dtat 
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physique  ou  mental  empfiche  de  se  rendro  a  la  salle  k  man¬ 
ger  commune. 

Toutes  les  pieces,  et  cette  disposition  est  g6n6rale,  sont 
peintes  a  I’huile  et  6clair6es  par  le  gaz  que  r4tablissement 
fabrique  lui-m6me.  La  salle  de  bains  poss4de  trois  bai¬ 
gnoires  en  bois,  avec  robinets  aux  pieds,  eteau  froide,  en 
pomme  d’arrosoir  ou  en  lance,  au  chevel.  La  cour  est  spa- 
cieuse,  plant6e  d’arbres  et  cl6tur6e  par  uh  mur  de  3  metres 
de  hauteur.  A  chaque  section  est  annex4  un  quartier  de 
surveillance  speciale.  II  est  situ6  au  rez-de-chauss4e,  et 
compos6  de  salles  a  manger  et  de  recreation,  et  de  petits 
dortoirs  de  deux  ou  quatre  lits,  le  tout  donnant  sur  un 
large  couloir.  Toutes  les  portes  sont  ouvertes  constam- 
ment,  et  trois  gardiennes  de  jour  et  une  de  nuit  yexercent 
une  surveillance  de  tous  les  instants. 

La  section  des  hommes  est,  a  part  quelques  differences 
de  detail,  identique  a  la  section  des  femmes. 

A  droite  et  en  arriere  du  batiment  central,  k  une  dis¬ 
tance  de  100  metres  environ,  se  trouve  le  quartier  des 
femmes  incurables.  Au  centre,  sont  log6es  les  tranquilles; 
sur  les  ailes,  les  faibles  et  les  agitees.  Les  constructions 
sont  k  trois  etages  et  dominent  un  pare  devastes  dimensions. 

La  division  des  tranquilles  comprend  soixante  places, 
Au  rez-de-chaussee  sont  les  salles  communes  propres  et 
bien  meubiees,  et  aux  etages  superieurs  les  dortoirs  de 
sept  lits  surveilies  par  une  gardienne.  Chaque  division  est 
chaufiee  par  un  caloritere  k  eau  chaude,  et  posskde  une 
cour  plautee  d’arbres  et  k  clOture  k  claire-voie.  La  literie 
se  compose  de  draps,  de  une  k  quatre  couvertures  de 
laine,  suivant  la  saison,  et  d'un  matelas  en  crin. 

Les  deux  autres  divisions  ne  diHkrent  en  rien  de  celle 
que  je  viens  de  decrire  pr6cedemment,  et  posskdent  cha- 
cune  une  chambre  d’isolement.  Je  signalerai  pourtant,dans 
la  division  des  agitees,  I’ameublement  reduit  k  sa  plus 
simple  expression  et  la  cour  entourke  de  murs  61ev6s, 
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Les  divisions  d’hommes  incurables  sont  situ6es  a  1  kilo¬ 
metre  environ  de  I’asile  proprement  dit,  et  bordent  la 
route  qui  aboutit  de  Roskilde  a  Saint-Jean.  Elies  compren- 
nent  deux  grands  bfttiments,  reli6s  par  une  cuisine  et  une 
troisibme  construction  Isolde. 

L’asile  Saint-Jean,  dont  les  diffSrents  quartiers  ont  6t6 
construits  en  1851,1861  et  1871,  est  d’une  contenance  de 
180  hectares,  terrains  d’assiette  compris.  La  btltisse  con- 
struite  en  briques  sur  soubassement  en  pierre  froide  est 
d’un  trfes  bel  effet.  Le  prix  de  la  pension  par  jour  est  de  : 
1'®classe,  pensionnaires  de  la  commune,  2  c.  75;  strangers 
a  la  commune,  6  c.  25;  6trangers  au  royaume,  8  c. ; 
2“  classe  :  pensionnaires  de  la  commune,  1  c.  70;  Stran¬ 
gers  k  la  commune,  5  c.;  Strangers  au  royaume,  6  c. ; 
3*  classe  :  pensionnaires  de  la  commune,  1  c.  ;  societSs 
reconnues  par  les  magistrats,  0  c.  60;  Strangers,  3  cour. 

Le  service  mSdical  est  composS  de  :  un  mSdecin  en  chef, 
trois  mSdecins  adjoints  et  deux  internes;  la  haute  direc¬ 
tion  de  I’asile  appartient  au  bourgmestre  de  Copenhague 
qui  dSlSgue  ses  pouvoirs  a  un  inspecteur  rSsidant  a  I’asile. 
Mais  ce  dernier,  administrateur,  est,  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  touchent  de  prSs  ou  de  loin  aux  malades,  subor- 
donnS  au  mSdecin  en  chef. 

Le  personnel  de  surveillance  du  quartier  de  traitement 
est  composS  de  deux  gardiennes  en  chef,  quatorzo  gar- 
diennes  ordinaires  dont  une  de  nuit  et  une  particuliSre, 
soit  un  total  de  seize  pour  quatre-vingts  malades.  La  cami¬ 
sole  de  force  n’est  guSre  employSe  que  pour  les  malades 
qui  dScbirent.  L’absence  dela  contrainte  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  la  raretS  et  dans  la  forme  bSnigne  de  I’agitation 
qui,  alors  mSme  qu’elle  existe,  n’atteint  jamais  cette  vio¬ 
lence  si  commune  dans  nos  asiles. 

Le  surveillant  en  chef,  tres  confortablement  logS,  touche 
un  traitement  annuel  de  800  c..  II  estnourrien  1'*  classe, 
s’il  est  cSlibataire,  et  re9oit  une  indemnitS  de  nourriture, 
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s’il  est  mari6.  Les  gardiens  portent  un  uniforme  et  sont 
pay6s  a  raison  de  200, 220  et  242  c.,  selon  I’anciennel^  de 
leurs  services.  A  leur  entree  dans  I'^tablissement,  leurs 
gages  6galent  le  salaire  des  ouvriers  de  la  ville.  Les  gar- 
diennes  touchent  annuellement  iSO  a  180  c.  Tout  le  per¬ 
sonnel  de  surveillance,  recrut6  a  la  campagne,  rend  des 
services  excellents  et  trbs  appr6ci6s.  Les  services  g6n6raux 
sont  tres  bien  install6s  et  repondent  &  tous  les  besoins  de 
I’asile.  Les  malades  occup6s  dans  les  diff6rents  ateliers, 
touchent  une  gratification  de  5  a  10  cent,  par  jour,  qu’ils 
peuvent  employer  a  leur  gre.  La  cuisine  k  vapeur  m6rite 
une  mention  sp6ciale,  et  surtout  la  buanderie  avec  son 
s6choir  k  air  chaud,  ses  essoreuses  et  son  appareil  pour  le 
repassage  a  froid  des  draps. 

Au  nombre  des  distractions  quel’administration  autorise 
figurent  les  concerts  biannuels  et  les  bals  bimensuels. 
Ces  ffites  doivent  d’autant,  plus  attirer  I’attention  que  le 
rn61ange  des  deux  sexes,  plelnement  autoris6,  a  toujours 
repondu  aux  rkgles  de  la  convenance  la  plus  parfaite.  Du 
reste,  le  pensionnat  des  hommes  est  desservi  par  un  per¬ 
sonnel  de  surveillance  des  deux  sexes,  et  I’administration 
aussi  bien  que  les  malades  n'ont  eu  qu’k  se  louer  de  cette 
pratique. 

Statistique. 

La  population  de  I’asile  Saint-Jean  renfermait,  au  31  d6- 
cembre  18SI,  326  hommes  et  408  femmes  divis6s  en  cura- 
bles  :  65  hommes  et  78  femmes,  et  incurables,  261  hommes 
et  330  femmes,  soit  un  total  de  734  malades.  Entrds  dans 
I’unnee,  116  hommes  et  101  femmes.  Traites,  442  hommes 
et  509  femmes.  Sorbs,  116  hommes  et  101  femmes.  Les 
mois  de  mai,  juin,  juillet,.  aoOt,  novembre.et  d6cembre, 
pr6sentenl  du  c6l6  des  hommes  80  entries  centre  36  pour 
les  six  autres  mois.  Du  c6t6  des  femmes,  les  mois  de  mars, 
mai,  juin,  septemhre,  octobre  et  novembre,  61  entries 
coiilre  39  pour  les  six  autres  mois.  L"6tat  civil  des  malades 
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aclmis  tst  reparti  de  la  mani^re  suivante,  selon  les  sexes  : 
c61ibataires  55  hommes  et  52  femmes;  marids,50  hommes 
ct  29  femmes;  s6par6s,  4  hommes  et  5  femmes ;  -yeufs  et 
veuves,  7  hommes  et  14  femmes. 

La  division  des  formes  mentales  donne  ;  en  lyp6manie, 
36  hommes  et  38  femmes;  manie,  12  hommes  et  4  femmes; 
chroniques  des  deux  genres  precedents,  25  hommes  et 
24  femmes;  demence,  40  hommes  et  17  femmes;  idiotie, 
24  hommes  et  7  femmes.  Total  :  216. 

Dans  les  chiffres  ci-dessus  sont  compris  les  paralytiques 
generaux,  19  hommes  et  3  femmes,  et  les  epileptiques, 
7  hommes  et  3  femmes. 

En  thtise  g6n6rale,  il  parait  que  la  manie  est  une  affec¬ 
tion  mentale  tres  rare  en  Danemark,  et  qu'elle  est  presque 
toujours  le  ddbut  de  la  paralysis  gdndrale  progressive. 

Le  traitement  a  donne  les  rdsultats  suivants  :  gu6ris, 
35  hommes  et  36  femmes;  am61ior6s,  26  hommes  et  26 
femmes;  non  gu6ris,  7  hommes  et  9  femmes;  d6c6d6s, 
48  hommes  et  30  femmes. 

En  terminant,  qu’il  me  soil  permis  d’exprimer  a  M.  le 
professeur  Steenberg,m6decin  enchef,toute  ma  reconnais¬ 
sance  pour  son  accueil  aimable  et  son  empressement  a  me 
faire  les  honneurs  de  son  service. 

Clinique  des  maladies  mentales  de  Copenhague. 

La  Clinique  des  maladies  mentales  est  installde  k  Gopen- 
haguedans  les  d6pendances  de  rh6pitalg6n6ral .  La  construc¬ 
tion  est  a  deux  4tages,  le  rez-de-chauss6e  est  affectd  aux 
hommes  attaints  de  delirium  tremens,  le  premier  aux 
a'.i6n6s,  le  deuxi6me  aux  ali6n6es.  Les  deux  quartiers  pos- 
sedent  vingt-huit  cellules.  Chaque  cellule  possede  en  son 
milieu  un  lit  en  hois  plein,  k  bords  sup6rieurs  garnis  de 
cuir  et  rembourr6. 

Un  poele  en  faience,  pluc6  dans  le  mur  de  separation  de 
deux  cellules,  sert  au  chauffage. 
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Le  foyer  ext6rieur  donne  sur  une  galerie  qui  serf  de 
protnenoir. 

Les  cellules  sont  4clair6es  par  un  bee  de  gaz  entourd 
d’un  grillage  et  plac6  au-dessus  de  la  porte. 

Cette  derniere  est  perc6e  a  hauteur  d’homme,  d’une 
ouverture  de  5  a  6  centimetres  carr6s,  proteg6e  par  une 
vitre,  qui  permet  de  surveiller  les  malades  Isolds.  La  salle 
de  bains  ne  cornprend  qu’une  large  baignoire  en  bois  par 
section,  avec  douche  enpluie  au  chevet;  elle  rdpond  tous 
les  besoins  de  service,  parce  que  la  durde  des  bains  ne 
ddpasse  jamais  une  heure.  Les  cours,  au  nombre  de  deux, 
pour  bommes  et  femmes,  sont  contigues  et  completement 
sdpardes.  Le  personnel  de  surveillance  est  composd  essen- 
tiellement  de  gardiennes  dirigdes  par  une  surveillante  en 
chef. 

L’enseignement  est  donnd  en  quarante  lemons,,  divisees 
en  lemons  orales  et  en  applications  cliniques. 
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SEANCE  DU  26  MAI  1884 
Prisidence  de  M.  FOYILLE 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  derniere 
stance. 

M.  le  Pbesident  informe  la  Societe  que  M.  Brunei,  mem- 
bre  correspondent,  assiste  &  la  seance, 

Cot'respondance  et  presentation  d'ouvrages. 

Le  d6pouillement  de  la  correspondence  imprim6e  com- 
prend  : 

1  “  Les  num^ros  4  et  5  du  Bulletin  du  Manicome  de  Fleu- 
rent. 

2“  Le  tome  XXI  des  Memoires  et  comptes  rendus  de  la 
Societe  des  sciences  medicales  de  Lyon. 

S^Une  brochure  deM.  Paolo  Funaioli,  m6decin  du  mani¬ 
come  Saint-Nicolas  (Sienne)  :  Rapida  coria  nella  storia  e 
indh'izzo  clinico  della  psychiatria. 

4°  De  la  part  de  M.  Billed,  le  projet  de  loi  sur  les  ali^n^s 
d6pos6  aux  chambres  italiennes,  par  M.  Depretis, 

M.  PoViLLE  prie  M,  Motet  de  faire  la  traduction  ou  I’ana- 
lyse  de  ce  projet  de  loi  pour  la  prochaine  stance. 

M.  Lunier  depose  sur  le  bureau,  de  la  part  deM.  Oudard, 
inspecteur  des  services  d’ali6ni5s  en  Belgique  : 

1“  42“  rapport  sur  la  situation  des  asiles  d'alidnes  du 
royaume  de  Belgique,  1877-1881. 

2o  Une  brochure  intitulee  :  La  colonie  de  Gheel  et  le  doc- 
teur  Tucker. 

M.  PoviLLE,  rappelant  les  attaques  du  docteur  Tucker 
centre  cetle  colonie,  dit  que  lors  d’une  visile  rScente,  il  a 
eu  occasion  de  constaterque  plusieurs  des  insinuations  de 
M.  Tucker 6taientinexactes. 

Ann.  MfiD.-psYOH.j  6"  s^rie,  t.  XU.  Septembre  lbS4.  .  8. 
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La  correspor.dance  manuscrite  comprend  ;  —  -1°  Des 
leltres  de  rnmerciement  adress6es  par  MM.  Saury,  Brun 
et  Tilly,  pour  les  recompenses  qu’ils  ont  revues  a  I’occasion 
du  concours  pour  le  prix  Aubanel. 

2°  line  leltre  de  M.  le  prefet  de  la  Seine  invitant  la  So- 
ciele  inedico-psycliologique  a  luienvoyer  unc  notice  sur  le 
but  et  Ic  Ibnctionneoient  de  la  Socicte. 

3“  Le  discours  qiie  M.  Fallieres,  ministre  de  I’instruc- 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  a  prononcb  a  la  seance 
generate  du  Congres  des  societes  savuntes  (seance  du 
'19  avril  '1884). 

3"Une  IcttredeM.lngels,  de  Gand,  qui  conlient  uneliste 
des  medecins  i.ielges  qui  ont  souscrit  pour  la  statue  dePinel. 

M.  LE  PRitsi  ENT  informe  la  Societe  des  succes  que  vien- 
nent  dc  remporter  li  ITnstitut  plusieurs  de  ses  membres  : 
M.  ledocteur  Legrand  du  Saulle  a  remporteie  prixChaus- 
sier,  qui  lui  a  ete  decerne  pour  I’ensemble  de  ses  etudes 
medico-iegales;  MAI.  Ball  et  Voisin  ont  obtenu,  cbacun, 
line  recompense  au  prix  Lallemand. 

Al.  LE  President  informe  la  Societe  que  I’etat  de  sante 
d’un  de  ses  plus  anciens  membres,  M.  Moreau  (de Tours), 
cst  en  voie  d’ameiioration,  et  prie  son  fils,  M.  Paul  Moreau 
(de  Tours),  de  vouloir  bien  Iransmettrea  sonpereles  vceux 
(le  la  Societe  pour  son  complet  retablissement. 

M.  LE  President  fait  part  a  la  Societe  du  dbcbs  de  M. 
Semerie,  ancien  interne  de  Charenton  et  membre  litulaire 
lie  la  Societe,  qui  a  succombe  a  cinquante-trois  ans,  a 
Grasse,  prds  dc  sa  famille. 

Commissiori  du  prix  Aubanel. 

M.  Foville.  —  Nous  devons  aujourd’hui  nous  occuper  du 
mode  de  nomination  de  la  commission  pour  le  prix  Auba¬ 
nel.  Je  prie  M.  Legrand  du  Saulle  de  vouloir  bien  nous 
exposer  les  precedents  a  ce  sujet. 

M.  LEUnAND  DU  Saulle  rappolle  qu’autrefois  cliaque 
membre  de  la  Sociuie  proposait  un  sujet  de  question  pour 
le  concours,  et  que  chaque  sujet  propose  etait  successive- 
incnl  mis  (n  discuss  on  par  la  Societe;  les  difficultes  qui 
en  resullerent  firent  rcnoncer  a  celte  maniere  de  proebder, 
et,  depuis,  le  bureau  designe  cinq  membres  charges  de 
sbumeltre,  dans  un  rapport  verbal,  une  proposition  de  sujet 
a  la  Socieifi. 
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Quant  a  la  question  de  la  valeur  du  prix  a  d6cerner,  la 
Socidte  pent,  pour  la  stance  d’avril  1886,  disposer  d’une 
somme  de  2,400  francs,  qui  est  le  chifFre  officiel  du'prix 
a  d6cerner  tons  les  trois  ans,  ou  renvoyer  trois  aris,  au- 
quel  cas  le  prix  pourra  avoir  une  valeur  de  3,600  francs, 

Aprfes  une  discussion  k  laquelle  prennent  part  MM.  Lu- 
nier,  Magnan,  Gamier,  Poville  et  Legrand  du  Saulle,  la 
Soci6td,  sur  la  proposition  de  M.  le  President,  decide  d’ac-r 
corder,  pour  la  stance  d’avril  1886,  un  prix  de2,400  francs, 
et  confie  le  choix  du  sujet  de  la  question'  a  proposer  k 
Texamen  de  la  Soci6t6  pour  le  prix  Aubanel,  a  I’ancienne 
commission  chargee  de  I’examen  des  travaux  envoySs  au 
dernier  concours  pour  le  m6me  prix.  Commission  Compo- 
sde  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Palret,  Magnan,  Cotard, 
Gamier. 

Note  sur  1' action  de  la  paraldehyde  chez  les  alienes. 

M.  Keraval.  —  Messieurs ,  comme  I’indique  le  titre 
de  la  communication,  il  s’agit  moins  d’un  travail  complet 
sur  la  paraldehyde  que  d’une  note  concernant  cet  agent 
medicamenteux,  note  que  j’ai  Phonneur  de  presenter  a  la 
Societe  en  mon.  nom  et  en  celui  de  M.  Nercam. 

Dans  sa  chronique  de  mars  1884,  notre  savant  mspec- 
teur  general  et  president,  M.  le  D''  Poville,  se  basant  sur 
la  lecture  d’un  certain  nombre  de  memoires  etrangers  et 
frangais  toiichant  la  paraldehyde,  terminait  ainsi  son  ana¬ 
lyse  :  « II  y  a  dans  cet  ensemble  de  travaux  untres  serieux 
encouragement  h  mettre  le  medicament  a  I’epreuve.  » 
G’est  le  resultat  d’une  premiere  epreuve  de  ce  genre  que  je 
vous  demande  la  permission  de  placer  sous  vos  yeux. 

Dhs  le  mois  de  d  6cem  bre  1 883,  nous  a  vions  eu  connaissance 
de  I’ensemble  de  quelques-uns  des  travaux  en  question,  no- 
tamment  du  m6moire  de  Gervello  {Archw.fur  experimen- 
telle  Pathologieu.  Pharmacol.  t.XVI,-1882),  des  recherches 
de  Morselli  et  Bergesio  [Rivisla  sperimentale  di  freniatria 
e  dimedicina  legale,  1882),  dePeretti  [Berl.  klin.  Wochens- 
cM/’f,  n”  40,  1883),  de  Gugl(Zei^scAr, /.  Therapie,  1883, 
aoht),  de  Kobert(Z?eMfseA«  medicinisihe  Wochensckrift,\^%^), 
de  Berger  {Betd.  aerztliche  Zeitschrift,  1883,  24  mars),  et 
nous  avions  form6  le  projet  de  l’exp6rimenter. 

Void  quel  avait  et4  notre  plan.  Instituer  avant  tdut  chez 
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le  chien  un  certain  nombre  d’exp6riences  qui  nous  per- 
missent  de  nous  guider  relativement  aux  effets  physiolo- 
giques  principaux  et  accessoires,  aux  doses  de  I’agent  me- 
dicamenleux;  puis  n’administrer  la  paraldehyde  que 
parallelement  chez  les  alidnes  conformement  aux  donn.ees 
que  nous  fournirait  la  pathologie  exp4rimentale  sur  un 
animal  snp6rieur.  Dej&„  a  propos  d’un  premier  travail, sur 
la  VISION  MENTALE  (voy.  la  th^sede  Grouigneau,  1884),  M.  le 
B'Cortyl,  notre  chef  et  directeur,  avait  mis  k  notre  disposi¬ 
tion  des  moyens  qui,  tout  rudimentaires  qu’ils  fussent, 
suffirent  cependant  pour  nous permettre  des  interventions 
de  vivisection  en  partie  fructueuses.  Nous  espdrions  pou- 
voir  faire  mieux  cette  fois.  Malheureusement  les  ressources 
budgeiaires  de  I’etablissement  et  I’installation  materielle 
s’opposaient  a  la  realisation  de  nos  desirs;il  dtait  plus 
difficile  de  se  procurer  des  chiens  que  des  chats,  plus 
cohteux  de  les  entretenir,  plus  dispendieux  d’6tablir  les 
premieres  assises  du  laboratoire  adaptable  a  I’experimen- 
tation  chez  le  chien  de  substances  medicamenteuses  ou 
toxiques.  Les  difficultes  s’accroissaient  encore  de  I’impos- 
sibilite  oil  nous  etions  d’acheter  a  bon  compte  de  la  paral¬ 
dehyde  pure  et  active.  Une  premiere  commande  4  grands 
frais  nous  avait  mis  en  presence  d’un  produit  de  mauvais 
aloi,  entrainant  non  la  sedation  enregistree  partout,  mais 
de  I’excitation  et  de  I’insomnie.  C’etait,  il  fautbicn  l’avouei\ 
un  produit  frangais.  M.  Cortyl  voulut  bien  exiger  du  four- 
nisseur  qu’il  s’adressdt  en  Allemagne,  et  c’est  de  Trommi- 
dorf  d’Erfurth,  que  nous  tir4mes  desormais  les  deux  kilo¬ 
grammes  qui  devinrent  I’origine  de  ces  recherches. 

Messieurs,  vous  excuserez  la  minutie  des  details  dans 
lesquels  je  viens  d'entrer.  Mais  je  vais  par  avance,  ce  fai- 
sant,  au-devant  des  reproches  que  quelques-uns  d’entre 
vous  pourraient  m’adresser,  de  n’avoir  pas  execute  I’en- 
semble  du  programme  qui  s’impose  naturellement  a  celui 
qui  se  propose  d’etudier  une  nouvelle  substance.  II  est  en¬ 
core  une  autre  raison  qui  me  forcera  a  me  montrer  bref, 
c’est  la  necessite  de  laisser  a  M.  Nercam  la  primeur  d’un 
certain  nombre  d’apercus  pour  la  Facultd  de  Paris.  Et 
cependant,  il  imporle  quelaSociete  medico-psychologique 
soit  saisie  des  grands  points  qui  I’interessent  a  propos  des 
alienes.  Avec  les  deux  kilogrammes  fournis  par  I’adminis- 
tralion,  nous  avons  agi  sur  35  malades  environ,  par  les 
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voies  buccale  et  rectale,  par  la  mdthode  hypodermique, 
dans  les  cas  d’agitation  maniaque,  d’hallucinations  terri- 
fiantes  ou  provocatrices  d’un  delire  grave,  d’6pilepsie  et 
d’hyst^rie  avec  troubles  intellectuels,  d’6qumlents  psy- 
chiques  intervallaires  de  I’epilepsie;  de  ddsordre  dans  les 
iddes  avec  conscience  chez  les  alcooliques  sous  le  coup 
d’lnllucinations  et  de  delirium  tremens,  d’insomnie  ordi¬ 
naire  ou  prdcurseur  d’un  accds  d’agitation,  de  paralysie 
gdnerale  ti  la  pdriode  d’agitation,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs 
d’dtats  aigus  ou  chroniques,  de  malades  ddments  ou  non 
ddments;  en  un  mot,  dans  toutes  les  circonstances  ob  il  y 
avait  intdrdt  a  calmer  sur-le-champ  soit  par  sddation 
simple,  soil  par  I’intermddiaire  du  sommeil.  G’est  grosso 
raodo  I’ensemble  gdndral  de  ces  interventions  de  ddcembre 
1883  b  mai  1884  que  nous  allons  tracer  ici  b  titre  de  com¬ 
munication  provisoire,  dejalon  thdrapeutique,  qui  permet- 
tra  d’aller  de  I’avant  en  matiere  de  psychiatrie  mddica- 
menteuse. 

Messieurs,  aujourd’hui,  apres  les  communications  etpu- 
blications  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  {SocUte  et  Bulletins 
de  Therapeutique,  188i),aprbs  les  notes  de  Francotte  {Prog, 
medical,  1884),  apres  la  notice  d’Yvon  [Bulletin  Therap., 
mars  1884),  a  la  suite  de  la  publication  du  compte  rendu 
analytiquedesjournauxitaliens.de  1882  dans  les  Annales 
medico-psycholog .{Tvsi\a\[  deMorselli  etBergesio).,vousrap- 
pelant  vos  dldments  de  chimie,  vous  savez  que  la  paralde¬ 
hyde  est  une  modification  polym6rique  de  I’aldehyde , 
qu’tlle  a  dte  d6couverte  par  Weidenbuch  en  1829,  qu’elle 
a  pour  formule  G  H’2  0^,  qu’elle  est  liquids  au-dessus  de 
10,5et  qu’au-dessous  de  cette  temperature  elle  cristal- 
lise;  lescristaux,  en  surnageant  dans  la  portion  de  paral¬ 
dehyde  encore  liquids,  montrent  que  le  corps  en  question  a 
comme  I’eau  un  maximum  de  densite.Vous  n’ignorez  pas  non 
plus  que  la  paraldehyde  a  une  odeur  de  pomme  de  reinelte, 
un  gobt  suret,  chaud,  piquant,  non  astringent,  et  que  son 
degre  de  solubilite  serait,  suivant  les  divers  auteurs,  de  1 ;  8, 
1  ;  9,-1  : 10.  II  ne  nous  appartient  pas  de  trailer  de  son  his- 
toire  chimique  complete,  qui  ne  nous  est  dans  cette  note 
d’aucune  uiilite.  Mais  il  nous  faut  insister  sur  son  peu  de 
solubilite,  qui  est  un  obstacle  a  I’ad ministration  de  fortes 
doses  d’un- trait,  au  moins  par  la  deglutition.  En  revanche, 
le  medicament  n’est  pas  aussi  ddsagreable  b  absorber  que 
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le  chloral  par  la  vole  gastrique,  il  n’est  pas  aussi  irritant 
que  celui-ci  par  la  voie  sous-cutande  ou  par  le  rectum.  De 
plus,  par  la  vole  sous-cutan6e  et  par  le  rectum,  on  en  pent 
injector  davantage  que  ne  semblerait  le  comporter  le  degr6 
de  solubilite,  a  cause  de  I’^tat  thermiquedes  milieux;  il  est 
vrai  que  la  chaleur  diminue  la  solubility  de  la  parald6hyde, 
mais  en  rafime  temps  elle  s’oppose  a  sa  cristallisation,  de 
sorte  que  par  ces  proc6d6s  on  peut  la  faire  absorber  sous 
sa  forme  liquide,  sinon  dissoute,  du  moins  dilfusye  dans 
I’eau.  G’est  ainsi  que  nous  arriv4mes  par  les  methodes 
hypodermiques  4  pratiquer  reguliyrement  des  injections 
de  20  centigrammes  par  gramme,  alors  que  la  thyorie  in- 
diquait  10,  11,  12  centigrammes.  Par  la  bouche,  nous  la 
mylions,pour  en  dissimuler  la  savour, dans  une  potion  aro- 
matisye  a  I’aide  de  sirops  de  menthe,  de  groseilles,  d’e- 
corce  d’orange,  de  vanille,  selon  les  indications  des  au¬ 
teurs  dyja  signalys. 

Dans  ces  conditions  ,  ingerye  dans  I’estomac,  chez  la 
femme (n’oublions  pas  que  nous  sommesal’asile  Saint-Yon), 
la  dose  active moyenne,  celle  qui  dytermine  lesommeil,  est 
de  4  grammes  administrys  en  une  seule  fois;  on  peut  ob- 
tenir,  avec  2  grammes,  un  calme  relatif,  mais  non  un  som- 
meil  aussi  parfait,  et  surtout  aussi  immydiat  qu’au  moyen 
de  la  premiyre  quotity.  Le  sommeil  ainsi  provoquy  se  fait 
scntir  dans  les  quelques  minutes  qui  suivent  I’injection. 
Mais  il  esf  lyger.  En  donnant  6  grammes  d’un  coup,  solt 
pour  une  premibre  fois,  soil  par  yiyvation  graduelle,  rapide, 
on  est  sbr  de  narcoser  les  malades,  mais  c’est  en  pareilles 
circonstances  que  trois  cas  tymoignbrent  de  I’yvynement 
suivant.  Apres  le  coup  de  massue  somnifere  presque  ins- 
tantany,  nous  avons  observy  un  ytat  ybrieux  tirant  sur  la 
lipothymie.  Une  de  nos  malades,  aprys  ayoir  irrysistible- 
ment  dormi  une  heure,  se  ryveilla  soudain  sous  I’influence 
d’un  malaise  gynyral  avec  frissons,  sueurs  froides,  peti- 
tesse,  ralentissement,  intermittences  d’un  pouls  filiforme. 
Les  battements  cardiaques  prysentbrent  les  m6me8  modi¬ 
fications.  Ces  phynomynes  inquiytants  duryrent  dix  minutes 
environ,  pour  cyder  la  place  a  une  ivressepure,  cette  fois 
sans  sommeil.  On  dut  par  pi-udence,  dys  le  lendemain,  bais- 
ser  la  dose  a  5  grammes.  On  fit  dormir  sans  autres  incon-. 
vynients.  Les  malades  qui  ne  se  montrent  pas  ryfractaires 
sent  prises, dans  les  quelques  instants  eonsycutil's  hVab&orp- 
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tion  gastrique,  de  battements  palpebr&ux  exactonieiit  com¬ 
parables  a  ceux  q.ui  precedent  le  sommeil  normal  des  gens 
fatigues;  puis,  tout  simploment,  sans  g6ne,  la  patientes’en- 
dort;  mais,  voila  le  revers  de  la  m6daille,  il  semble  queles 
deux  a  trois premieres  heures  de  sommeil  soient  seules  rem- 
plies  par  une  liypnose  profonde,  ;Car,  toutes  les  ibis  que, 
au  dela  de  ces  limites,  nous  nous  sommes  approch6s  des 
ali6n6es  pour  los  observer,  nous  les  avons  r6veillees.  Pen- 
dantce  sommeil,  ou  plutbt,  pendantcette action  de  la  paral¬ 
dehyde,  nous  n’avons  pas  note  de  ph6nomenes  dilferents  de 
ceux  qui  accompagnent  le  sommeil  ordinaire,  ou  de  carac- 
teres  anormaux  propres  a  la  paraldehyde.  En.  outre,  les 
malades,j’entends  celles  qui  sent  capablesde  rendre  compte 
de  ce  qu’elles  eprouvent,  n’accusent  pas  de  troubles  spe- 
ciaux  pr6cedant  le  sommeil,  elles  ne  se  souviennent;  pas 
d'avoir  ressenti  d’efTets  desagreables  pendant  qu’elles  dor- 
maient;  celles  notarament  qui  ont  pris  du  chloral  jad is 
croient  pouvoir  aflirmer  que,  tandis  que  le  chloral  provoque 
souvent  des  eauchemars,  le  sommeil  paraldehydique  en  est 
exempt.  Le  reveil  chloralique  serait  lourd  et  laisserait  de 
rengohinentcephalique,  del’empetement  buccal,  tandis  que 
le  reveil  paraldehydique  participerait  des  qualites  d’un 
r6veil  agreable,  de  celui  qui  suit  un  sommeil  reparateur. 
Le  seul  inconvenient  qu’on  nous  ait  signalb,  ce  sont  des 
vomituritions  (rarement)  et  des  renvois  d’un  gobt  et  d’une 
odeur  fastidieux,  donnant  la  sensation  du  vernis  de  pein- 
ture  (terebenthine  tenant  en  dissolution  des  matihres  colo- 
rantes  et  des  resines),  sensation  que  Ton  prefere  aux 
brhlures  des  renvois  chloraliques,  Une  alcoolique  en  etat 
de  demi-conscience,  qui  pressentait  I’approche  de  ses 
accbs,  qui  savait  en  flairer  le  debut  k  I’insomnie,  aux 
illusions  et  aux  hallucinations  ei6mentaires  de  la  vue  et 
de  I’ouie,  aux  terreurs  immotivees  qui  commen^aient  a 
I’envaliir,  emettait  presque  termes  pour  termes  les  re¬ 
flexions  precedentes.  Chez  elle,  d’ailleurs,  la  paraldehyde 
a  la  dose  de  4  grammes r6ussitcompletenient.  Au  reste,  le 
nombre  d’insucchs  radicaux  futtrbs  minlme,  nous  ne  pou- 
vons  gubre  I’evaluer  qu’k  un :  il  s’agissait  d’une  dcmencQ 
avec  excitation  maniaque  chronique.  Un  autre  I'ait  pourrait 
en  etre  rapproche.  Ici  nous  avions  affaire  a  une  agitation 
maniaque  aigue  persistant  depuis  quelques  mois,  agitation 
maniaque  qu'on  avail  de  la  tendance,  d’aprbs  les  anamnes- 
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liques,  ^  rattacher  k  une  n6vrose  6pileptique,  centre 
notre  opinion;  dans  I’esp^ce  le  medicament ne  faisait  pas 
dormir,  m6me  a  hautes  doses  (8  gr.  et  mfime  pr^s  de 
10  gr.),  il  determinait  simplement  un  pen  de  sedation,  et 
encore  cette  sedation  se  prod uisait-elle  non  point  sur-le- 
champ  mais  dans  la  nuit  suivante. 

Elimination.  —  Comment  s’eiimine  Je  medicament? 
Exclusivement  par  les  poumons,  si  I’on  en  juge  par 
I’examen  organoleptique  grossier  des  excreta  de  toutes 
sortes.  Cette  elimination  dure  trfes  longtemps.  Si  par 
exemple,  on  administre  4  gr.  de  paraldehyde  a  cinq  heures 
du  soir,  la  ma lade  exhale  cette  odeur  de  vernis  de  pein- 
ture  dont  nous  avons  deja  parie  plus  haut,  odeur  qui 
infecte  une  chambre  et  meine  un  dortoir,  le  lendemain 
matin,  k  dix  heures,  et  cette  exhalation  persiste  jusque 
dans  la  soiree. 

Lavements.  —  Par  les  lavements,  nous  avons,  dans  plu- 
sieurs  cas,  obtenu  le  sommeil,  alors  que  la  voie  gastrique 
ne  pouvait  etre  prise,  ii  I’aide  de  4  grammes  de  paral¬ 
dehyde.  Chez  une  paralytique  generale,  en  pleine  periode 
d’agitation  congestive  avec  desordre  excessif  dans  lesidees, 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ome>  nous  avoris  tout  par- 
ticulierement  provoque  un  sommeil  de  8  heures.  Comme 
par  la  voie  gastrique,  c'est  cinq  minutes  environ  apres  I’ad- 
ministration  du  medicament  que  s’est  produit  I’elfet.  Mais 
cet  elfet  semble  avoir  ete  plus  puissant.  On  pouvait  en  effet, 
dans  I’espece,  causer  dans  la  cellule,  aller  et  venir,  pro- 
ceder  e  I’observation  sans  eveiller  I’alienee.  Nous  devons 
enregistrericique  la  temperature  qui,  au  debut  de  I’acces, 
etait  de  38,1- avec  74  pulsations,  tombait  pendant  le  som¬ 
meil  paraldeiiydique,  ii  37,5,  avec  54  pulsations.  A  ce  som¬ 
meil  succedait  une  .sedation  relative  de  24  heures. 

Injections  lous-cutanees.  —  Les  injections  sous-cutanees 
ont,  comme  les  modes  d’absorption  passes  en  revue,  en- 
gendre  le  sommeil,  en  des  conditions  identiques.  Elies  ont 
calme,  momifle  memeen  une  dizaine  de  minutes,  plusieurs 
agitees.  A  ce  calme  succedait  souvent,  sans  interruption, 
un  sommeil  de  6  heures  et  demie,  sommeil  plus  ou  moins 
tranquille,  de  m6me  que  par  les  porles  d’absorption  prece* 
dentes.  Mais,  ainsi  que  par  les  autres  voies,  il  taut  rapide- 
ment  aogmenter  les  doses  pour  obtenir  les  m6mes  efl'ets, 
et,  comme  il  s'agitd'irjjectionssous-cutanees,  quand  on  en 
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a  pouss6  quatre  (80  centigrammes),  on  n’ose  gufere  d6- 
passer  cette  dose,  quoique  le  seul  r6sultat  de  [’irritation 
du  tissu  corijonclif  ait  6t6,  dans  nos  tentatives  r6iter6es, 
un  nodus  d’induration.  Nous  avions  soin,  il  faut  le  dire, 
d’additionner  la  solution  aqueuse  d’eau  de  laurier-cerise. 
Conclusions.  —  En  r6sum6,  si  la  paraldehyde  k  des  doses 
gastriques  ou  rectales  de  4,  5,  6  grammes  agit  vite,en  pro- 
duisant  un  sommeil  semblable  au  sommeil  normal,  qui  ne 
presente  pas  d’inconvenients,  il  faut,  si  Eon  veut  que  les 
effets  persistent,  augmenter  trfes  rapidement  les  doses.  Mais 
jamais  le  sommeil  que  Ton  obtient  ne  pent  6tre  considere 
comme  insensibilisateur,  propre  a  rexecution  d’une  petite 
operation.  En  revanche,  les  tendances  b  la  lipotbymie  ob- 
servees  ne  contre-indiquent  pas  [’administration  du  medi¬ 
cament;  elles  vous  mettent  en  garde  contre  I’eievalion  des 
doses  sans  examen  prealable  ou  quotidien  des  individus  a 
traiter.  En  second  lieu,  la  voie  hypodermique  sc  recomman- 
derait  ii  [’attention,  si  Ton  avait  un  moyen  d’injecter  par 
seringue  de  Pravaz  des  doses  doubles  de  celles  qui  nous 
ont  donne  des  resultats;  car,  avec  les  petites  quantites  in- 
jectees  sous  la  peau  (30,  40,  60, 8J  centigrammes),  nous 
avons  obtenu  des  effets;  I’injection  hypodermique  de  quo- 
lites  deux  fois  plus  considerables  se  trouve  d’autant  plus 
indiquee  que  nous  sommes,iciaussi,  forces  d’augmenter  ra¬ 
pidement  les  doses;  rnais,  pas  plus  que  par  les  voies  in¬ 
ternes  gastro-rectales,  ir  ne  saurait  etre  question  d’anes- 
thesie  propre  &  des  interventions  operatoires,  au  m'oins 
cbez  les  alienees.  N’oublions  pas  non  plus  que  T'igent 
envisage  ne  nous  paralt  pas  etre  un  hypocinetique  de  pre¬ 
mier  ordre,  le  sommeil  qu'il  provoque  etant  leger,  mais 
nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  Tessayer  dans  la  choree. 
Enfin  il  ne  faudrait  pas  croire,  dans  les  cas  d’alienation 
mentale,  que  Ton  eOt  dans  la  paraldehyde  uh  moyeri  infail- 
lible,  c’est-e,-dire  reussissant  constamment;  il  reussit  tres 
souvent,  le  plus  sbuvent  meme,  sinoit  a  endormir,  pouf  le 
moins  a  calmer;  mais  son  action,  qui  s'epuise  trfes  vite  et 
exige  [’augmentation  continue  des  doses,  peut  etre  nulle; 
m6me  a  8  et  10  grammes,  dans  les  cas  d’agitation  extreme; 
chroniques  ou  non.  La  demenceou  les  eiats  d’obnubilatidn 
de  la  connaissance  ne  sent  pas  regardes  par  nous  comme 
exer^aut  une  influence particuliefe  s'ur  la  paraldehydi.satioh 
ou  la  non-paraldehydisatidn  des  sujets.  Nous  pensons, 
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I’exemple  de  Langreuter  [Archiv.f.  Psych.,  XY,  1.)> 
premiere  condition  ext6rieure  pour  permettre  a  la  paral¬ 
dehyde  d’agir,  c’est  le  calme  du  milieu,  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  le  vide  d’origine  psychique  des  dements, 
la  non-participation  de  ceux-ci  aux  evenements  ambiants, 
suppiee  au  defaut  total  de  sollicitation  de  leurs  organes 
sensoriels  par  leurs  extrdmit6s  p6ripheriques  ;  I’excitation 
qui  exige  I’administration  des  hypnotiques  montre  en  effet 
que  les  processus  d’activite  nerveuse  possfedent  encore  chez 
eux  quelques-unes  des  proprietes  qui  caracterisent  les 
functions  psycho  c6rebrales  des  alienes  non  dements  ou 
dont  la  connaissance  persiste  encore. 

Messieurs,  ces  donnees,  toutes  g6nerales,  seront  sans 
doute  consider6es  par  vous  comme  bien  peu  scientifiques.Ge 
n’est  pas  la,  direz-vous,  du  determinisme  experimental  ou 
Clinique. Qu’importent,ajouterez-vous,desaperQusg6neraux, 
quand  on  a  a  agir  non  sur  des  maladies,  non  sur  des.  enti- 
tes  morbides,  mais. sur  des  symptdmes  et  sur  des  symp- 
tdmes  observes  chez  des  malades,  produits,  dans  des  con¬ 
ditions  specifiees,  par  des  causes  pathogenetiques,  anciennes 
ou  actuelles,  chez  tel  ou  tel  individu  envisage?  G’est  ega- 
lement  la  raon  sentiment.  Mais  ces  premisses  si  imparfaites 
serviront,  je  I’espbre,  a  ceux  qui  veulent  essayer  plus  &  fond 
I’aclion  de  la  paraldehyde,  car  elles  nous  apprennent  les 
elements  qui  doivent  constituer  des  jalons,  au  sujet  des 
modes  d’administration  Si  employer,  des  effets  a  attendee, 
des  doses  a  introduire,  des  inconvenients  k  redouter.  Je 
nourris,  au  surplus,  I’espoir  de  vous  presenter  sous  peu 
un  travail  de  details  en  rapport,  dans  la  mesure  du  possible, 
avec  les  grands  principes  d’observation  des  mailres  aux- 
quels  je  fais  allusion  par  le  mot  de  determinisme,  je  veux 
parler  en  premiere  ligne  de  Claude  Bernard. 

Un  mot  pour  finir.  Peut-etre  I’inconstance  de  ces  resul- 
tatsou  plutet  I’imperfection  de  plusieurs  essais  tient-elle  k 
des  varieies  dans  le  mode  d’absorption  intra-histologique  do 
la  paraldehyde!  Peut-etre  importe-t-il,  comme  le  dit  tout 
recemment  Langreuter  [loc.  cit.),  que  I’absorplion  ait  lieu 
non  pas  surtout  dans  I’estomac,  mais  dans  I’intestin  greie, 
par  osmose  directe  sur  une  large  surface,  dans  les  chyli- 
feres  et  lymphatiques  intestinaux,  k  I’aide  d’une  mixture 
huileuse  aromalique.  G’est  affaire  de  t&tonnements  ulte- 
rieurs,  En  tout  cas,  la  formule  de  Langreuter  et  Skubich  a 
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I’avantage.de  permettre,  sous  un  volume  quelconque  du 
v61iicule,  d’administrer  inoiti6  en  gfamraes  de  paraldehyde. 
Avis  pour  les  injections  hypodermiques  en  particulier, 
quoique,  k  cet  6gard,  il  faille  se  dSfier  des  embolies  grais- 
seuses.  Cette  formule,  la  voici  en  manibre  d’appendice. 

Paraldehyde,  50  grammes. 

Essence  de  menthe  poivree,  lO  gouttes. 

Huile  d’olive,  Q.  S.  de  fa^on  a  atteindre  lOO  cent,  cubes; 
12  cent,  cubes,  c’est-a-dire  un  pcu  moins  d’une  cuilleree  a 
soupe,  renferment  6  grammes  de  paraldehyde. 

M.  Briand  demande  h  M.  Keraval  dans  quelles  condi¬ 
tions  se  trouvent  a  leur  reveil  les  malades  qui  ont  dormi 
sous  I’influence  de  la  paradehyde,  et  si  par  example  les 
excites  maniaques  se  xrouvaient  a  leur  reveil  dans  leur 
meme  etat  d’excitatidn. 

M.  Keraval  repond  que  ces  malades  etaient  un  peu  cal- 
mes,  quoique  encore  excites;  il  regrette  de  ne  pouvoir 
fournir  plus  d’explications;  mais  les  explications  qu’il 
aurait  a  fournir  ne  lui  appartiennent  pas  ,  a  lui  seul,  mais 
en  commun  avec  M.  Nercam,  qui  doit  ces  jours-ci  sou- 
tenir  sa  these.de  doctorat  sur  ce  sujet. 

M.  Legrand  do  Saulle.  —  La  temperature  s’abaisse-t- 
elle  ou  s’eleve-t-elle  pendant  le  sommeil  determine  par 
Paction  de  la  paraldehyde? 

M.  KiRAVAL.  —  L’outillage  defectueux  donl  nous  eiioiis 
pourvus  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  de  recherches  suffi- 
santes  k  cet  egard.  Toutefois,  dans  le  seul  cas  oh  nous  nous 
sommes  llvres  k  des  recherches,  il  y  avait  abaissement  de 
temperature. 

M.  LE  PrjSsident  feiicite  M.  Keraval  de  sa  trks  interes- 
sante  communication. 

Des  mesures  proposees  pour  la  surveillance  et  la  protection 

des  alienh  traites  en  dehors  des  etablissements  spe^ 

ciaux publics  el  prices  (suite  et  fin). 

M.  Falret.  —  J’ai  expose  dans  une  dernibre  sbance  les 
diverses  me.sures  edictees  par  les  legislations  btrangbres.; 
il  m’a  ete  fait  remarquer,  notamment  par  M.  Legrand  du 
Saulle,  que  mon  travail  ne  contenait  pas  de  conclusions.  Je 
viens  aujourd’hui  vous  formuler  quelques  idbes  rapides,de 
manibre  h  blucider  certaines  questions.  Dans  le  projet 
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nouveau,  on  a  cherchg  a  combler  quelques  lacunes  de  la 
loi  de  1838.  L’6tude  des  legislations  6trang6res  donne  un 
aper^u  g(5n6ral  des  solutions  diverses  qu’on  a  apport6es  a 
ces  questions.  II  est  certain  que  les  families,  a  moins  que 
la  question  de  danger  ne  soit  en  jeu,  ont  le  droit  de  soigner 
leurs  parents  ali6n6s  comme  il  leur  plait.  Cependant  le  nou¬ 
veau  projet  admet  que  toutalien6,  soigne  par  sa  famille  ou 
par  des  parents  rapproch6s,  soit  soumisa  une  surveillance 
administrative;  tout  en  distinguant  entre  ralien6  soign6 
par  sa  famille  ou  par  des  strangers.  Devra-t-on  demander 
la  surveillance,  en  France,  pour  lesali^nes  soign6s  pardes 
strangers? 

Une  autre  question  importante  :  convient-il  de  recher- 
chef  a  cet  6gard  les  bases  d’une  nouvelle  legislation,  au 
lieu  de  rester  dans  le  stalu  quo  ?  II  serait  certainement 
desirable,  qu’en  principe,  une  surveillance  s’etablisse  sur 
les  alienes  en  famille,  car  c’est  la  que  se  rencontrent  les 
abus  bien  plus  que  dans  les  asiles  d’alienes;  les  articles 
nOuveaux  de  la  loi  se  justifient  done;  reste  la  question 
d’application  ;  les  families  seront  obligees,  des  le  debut  du 
traiteraent,  de  signaler  les  alienes  qui  sont  dans  leursein. 
Le  nouveau  projet  I’admet,  si  le  malade  n’est  pas  iin  proclie 
parent,  et,  dans  ces  cas,  il  doit  etre  soumis  a  toules  les 
mSmes  formalites  que  les  autres  alienes  .■  certificats, 
registres  d’inscription,  mode  de  surveillance  de  par  I’aulo- 
rite  administrative  ou  judiciaire.  Ces  mesures  seront  pos¬ 
sibles  a  appliquer  en  certains  cas,  mais  souvent  les  families 
echapperont  ii  leur  contrble ;  les  families,  par  desir  de 
garder  le  secret  ou  bien  tout  en  etant  de  bonne  foi,  par 
ignorance,  neferont  pas  le  signalement  exige,  et  I’admi- 
nistration  ne  sera  inform6e  que  s’il  y  a  un  fait  public 
commis  et  constate.  M6me  en  Belgique  et  en  Hollande, 
cette  loi  n’est  pas  appliquee,  quoiqu’elle  le  soit  en 
Angleterre  et  en  Ecosse.  Quelles  mesures  faudra-t-il 
prendre  pour  appliquer  ces  dispositions  ?  11  y  a  ii  cet  dgard 
utility  d’ltablir  deuxcatdgories  d’alien6s  :1“lesalien6sinter- 
dits  et,  par  suite,  signaI6s  a  I’administration,  et  les  abends 
autrefois  intern6s  et  sortis  comme  inoElensifs  ou  gu6ris  et 
qui  peuvent  6tre  suivis.  Cette  cat6gorie  pourrait  6tre  sou- 
mise  facilement  a  rautorit6  de  I’inspection  publique  ;  mais 
la  2“  cat6gorie  Schappera  au  contrdle.  Quelle  sera  I’autorit^ 
chargee  de  cette  surveillance  ?  Sera-ce  I’autorit^  judiciaire; 
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administrative,  le  parquet,  les  commissaires  de  police? la 
plupartdvi  temps,  cette  surveillance  sera  lettre  morte. 

Si  Ton  veut  entrer  dans  cette  voie,  it  faudra  etablir  des 
commissions  sp6ciales,  centrales  ou  departementales,  ana¬ 
logues  aux  commissions  in  lunacy^  sans  quoi  la  surveil¬ 
lance  serait  inelTicace.  line  telle  commission  centrale  et, 
dans  chaque  d6partement,  une  commission  locale;  avec 
beaucoup  d'efforts,  pourront  avoir  des  616ments  de 
recherches  pours’enqu6rir  des  ali6n6s  qui  existent.  Dans  le 
cas  ob  cette  commission  existerait,  pourrait-on  introduire 
en  Prance  les  autres  mesures  admises  a  I’btranger,  telles 
que  certificat  de  medecin  pour  I’admission,  visite  de  I’a- 
li6n§,  h  domicile,  examinant  quels  soins  lui  sent  donni§s, 
quels  devoirs  sont  remplis  par  les  parents  ou  proches? 
Ges  mesures  ne  sont  pas  impossibles,  puisqu’elles  sont 
appliqu6es  en  Angleterre. 

Quelles  sanctions  cette  commission  aura-t-elle  pour  faire 
vatoir  ses  decisions?  Des  decisions  peuvent  6tre  prises  par 
I’autorit^  administrative,  les  prbfets  ou  les  tribunaux ;  mais 
cette  commission  pourra-t-elle  faire  des  rbprimandes  aux 
families,  proposer  le  placement  des  ali6n6sdans  les  asiles, 
dans  le  cas  de  mauvais  soins  dans  les  families? 

Cette  commission  aura-t-elle  un  droit  direct  ou  le  d61e- 
guera-t-elle  a  I’autorild  administrative  et  judiciaire? 

De  tout  cet  expos6,  nous  formulons  les  conclusions  qui 
suivent  : 

1»Ne  pas  Tester  danslestattt  quo,  etchercher  parcons6- 
quent  une  solution  dans  un  mode  de  surveillance; 

2°  Etendre  cette  surveillance  aux  alibnds  soignds  dans 
les  families; 

3“  Cette  surveillance  devra  6tre  exercee  par  des  mag's- 
trats  ou  par  une  commission. 

4°  Cette  surveillance  devra  consister  en  quatre  articles : 
1“  certificat  d’admission  ;  2“  visites  a  faire  b  I’alibnd; 
3°  registre  d’inscription  a  tenir;  4°  possibility  de  prendre 
des  mesures  pour  faire  cesser  les  abus  qui  peuvent  exister, 
en  d’autres  termes,  possibility  d’en  ryfyrer  b  Fautority 
administrative  ou  judiciaire. 

M.  Lunier.  —  Messieurs,  nous  sommes,  je  crois,  b  peu 
prbs  tons  d’accord  sur  la  nycessity  de  mettre  un  termeaux 
abus  qui  se  commettent  a  I’ygbrd  des  aliynys  traitys  ou 
maintenus  en  dehors  des  ytablissemenls  spyciaux.  Mais  nous 
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ne  le  sommes  pas,  paralt-il,  sur  les  moyens  d’obtenir  ce 
r6sultiit  si  clesii  able;  ce  qui  pourrait  bien  tenir,  au  moins 
dans  une  certaine  mesure^a  ce  que  la  pliipart  des  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole  sur  cette  question,  dans  cette  en¬ 
ceinte  et  ailleurs,  ont  presque  toujours  confondu  sous  le 
nom  A'alienes  a  domicile  deux  categories  de  malades  pour 
lesquels  cependant  il  n'est  ni  legitime  ni  rationriel  de  re- 
clamer  les  memes  moyens  de  protection,  les  memes  me- 
sures  de  surveillance. 

Je  ferai  observer  d'abord  que  I’expression  d’alienes  traites 
d  domicile  n’est  rien  moins  que  correcte  :  nous  la  trouvons 
bien,  il  est  vrai,  dans  I’expose  des  motifs  du  nouveau  pro¬ 
jet  deloi;  mais  elle  n’est  pas  reproduite  et  avec  raison 
dans  le  texte  meme  de  la  loi.  C’est  pour  ce  motif  que  j’ai 
demande,  lorsque  la  question  a  6te  mise  I’ordre  du  jour 
de  la  Soci6t6  mddico-psychologique,  qu’on  lui  substitu4t 
les  motsa/fe'nes  Iraites  en  dehors  des  etablissenients  speciaitx. 

Parmi  ces  ali6n6s,  d’ailleurs,  les  uns  sont  conserves  dans 
leur  propre  famille,  les  autres  sont  confi6s  a  des  tiers  qui 
s’engagent,  sous  certaines  conditions,  ii  leur  donner  ou  a 
leurfaire  donner  lessoinsdont  ils  ontbesoin.Jene  m’occu- 
perai  d’abord  que  de  cette  derni^re  cat6gorie  d’ali6n6s,  la 
seule  dont  il  soil  question  dans  le  projet  de  loi  soumis  ac- 
tuellement  aux  deliberations  d-u  Senat.  Voici  en  quels 
termes  le  projet  de  loi  s’exprime  a  ce  sujet  :  ' 

Art.  3,  §  2.  —Est  assimil6e,  sous  le  rapport  de  la  surveil¬ 
lance,  aux  Esiles  prives  toute  maison  od  un  aliene  est 
trade,  meme  seul,  a  moins  que  le  tuteur,  le  conjoint,  I’un 
des  ascen  lants,  I’un  des  descendants  ou  I’un  des  collate- 
raux  jusq.u’au  4“  degre  inclusivement  du  malade,  n’aitson 
domicile  dans  la  meme  maison  et  ne  prdside  personnel- 
lement  aux  soins  qui  lui  sent  donnes. 

Art.  10,  §  2.  —  Nul  ne  peut  soigner  un  aliene  dans  les 
conditions  prevues  par  le  §  2  de  Part.  3  de  la  presente 
loi  sans  qu’il  en  soit  fait  la  declaration,  dans  le  deiai 
d’un  mois,  au  maire  de  la  commune. 

On  eut  dd  peut-dtre  determiner  k  partir  de  quel  moment 
courra  ce  deiai  d’un  mois.  On  pourrait  demander  egale- 
ment  que  la  loi  ffit  plus  explicite,  et  qu’elle  indiqudt  par 
example  comment  et  par  qui  sera  constate  I'etat  mental  des 
alienes  vises  dans  les  articles  que  je  viensderappeler;  quelle 
suite  le  maire  devra  donner  a  la  declaration  qui  lui  aura  ete 
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faite;  comment  seront  constables  les  gu6risons  et  la  cessa¬ 
tion  du  traitement,  etc.,  etc.;  mais,  jeconsidfere  que  toutes 
ces  dispositions  de  detail  seront  mieux  plac6es  dans  un 
rfeglementd’administration  publique  que  dans  la  loi  m6me. 

II  me  paralt  suffisanl,  en  effet,  que  la  loi  indique  nette- 
mentquetouteslesmaisons  od  sercnt  trait6sun  ouplusieurs 
ali6n6s  seront  soumises  a  la  m6me  surveillance  que  les  asiles 
priv4s,  comme  le  fait  le  §  2  de  I’article  3,  pour  que  ces 
maisons  soient  visit6es  et  inspect6es.  Ge  sont,  en  effet,  de 
v6ritables  asiles  au  petit  pied. 

Cette  disposition,  d’ailleurs,  a  eL6  empruntee  aux  lois 
etrangeres  qui  presque  toules,  mais  en  des  termes  diffe- 
ronts,  assimilent  aux  6tablissements  sp^ciaux  les  maisons 
oudesalidn6s  sont  traitds  moyennant  profit  par  des  per- 
sonnesautres  que  leurs  proches  parents. 

II  en  esl  ainsi  notamment  en  Belgique,  en  Hollande,  en 
Angleterre,  en  Ecosse,  dans  le  grand  duclie  du  Luxem¬ 
bourg,  dans  le  canton  de  Geneve  et  en  Norvbge  (1). 

Est-il  rationnel  d’aller  plus  loin?Faut-il  4lendre  I’inter- 
vention  de  l’autoril6  administrative  et  judiciaire  auxali6nes 
soign^s  dans  leur  propre  famille? 

Les  auteurs  du  nouveau  projet  de  loi  ne  font  pas  pense 
ct  l’expos6  des  motil's  est  tr^s  explicite  ii  cet  dgard. 

«  Pour  6viter  toute  rigueur  excessive  dans  I’application 
de  cette  id6e  (surveillance  exerc6e  sur  les  alienes  trait6s 
en  dehors  des  dtablissements  spdciaux),  nous  avons  laiss6  en 
dehors  des  termes  de  la  nouvelle  disposition  de  I'article  3, 
le  cas  oil  rali6n§  est  soignd  dans  la  maison  m6me  et  sous 
la  surveillance  de  son  tuteur,  de  son  conjoint,  ou  d’un 
de  ses  proches  parents.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  prU- 
sence  auprfes  de  lui  de  personnes  qui  lui  sont  attach6es 
par  des  liens  6troits  pent  paraitre  une  garantie  suffisante 
centre  tout  danger  qui  menacerait  sa  liberty  ou  sa  santd.  » 

La  commission  s4natoriale  qui  Utudie  en  ce  moment  le 
projet  du  gouvernement  parait  vouloir  aller  plus  loin  :  elle 
proposerait  d’6Lendre  les  droits  et  devoirs  de  surveillance 
de  I’autorit^  aux  alidnds  traites  dans  leur  propre  famille, 
mais  seulement  lorsque  I’emploi  des  moyens  de  contrainte 
a  dur6  trois  mois. 


(  t )  Des  ^lacemcnls  volunlaires  elms  les  asiles  d’aliinds;  elude  sur  les 
lii.jislatioiisfranQaiseset  elrangeres,  parlu  D'^L. Lanier. Pai is,  l«68. 
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Mfime  r^duiteaces  tertnes,  la  disposition  proposee  aurait, 
je  crois,  plus  d'inconv6nients  que  d’avantages.  Je  m’ex- 
plique. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  les  legislations  etran- 
geres  ont  etendu  aux  alienes  traites  dans  leur  propre  fa- 
mille  I’intervenlion  de  I’autorite.  Je  sais  bien  que  Tarticle  2o 
de  la  loi  bePge  coniient  une  disposition  trbs  explicite 
concernant  celte  categorie  d’ali6n6s;  mais  en  fait  cette  dis¬ 
position  est  restee  lettre  uiorte. 

Dans  la  loi  des  Pays-Bas  et  celle  du  grand  duch6  du 
Luxembourg,  les  ali6nes  maintenus  dans  leur  propre  fa- 
mille  ne  sent  soumis  ti  aucune  surveillance  de  la  part  de 
I’autorite. 

En  Angleterrre,  I’Etat  ne  s’occupe  des  ali6nes  traites  par 
leurs  proches  parents  que  lorsque  ceux-ci  en  tirent  profit, 
ou  que  les  malades  sent  interdits. 

En  Ecosse,  il  faut  qu’un  aliene  ait  616  maintenu  de  force 
dans  sa  maisondepuis  plus  d’un  an,  ou  qu’on  aitemploye 
4  son  6gard  des  moyens  de  contrainte  m6canique,  pour  que 
la  famille  soit  tenue  d’en  faire  la  declaration  au  bureau 
des  commissaires. 

L’article  1"  de  la  loi  du  canton  de  Gen6ve  ne  vise  que 
les  ali6n6s  retenus  par  contrainte  et  soign6s  par  des  per- 
sonnes  n’appartenant  pas  a  sa  famille. 

Seule  la  loi  de  Norv6ge  du  17  aodt  1848  ne  fait  aucune 
distinction,  dans  son  article  15,  entre  les  ali6n6s  detenus 
ou  gardes  a  vue,  soit  dans  leur  propre  domicile,  soit  chez 
des  parents  ou  des  etrangers  et  exige  «  qu’avis  en  soit  donn6 
aussitdt  que  possible  au  pasteur  ou  i  un  m6decin  »  qui 
devientdes  lors  responsable  de  rex6cution  de  la  loi  et  doit 
«  adresser  A  ce  sujet  un  rapport  au  departement  de  I’inte- 
rieur  ». 

J’ai  partage  moi-meme  celle  mani6re  de  voir  et  I’ai  de¬ 
fend  ue  dans  mon  memoire  de  1870  sur  Yisolement  des 
a/ienes,  mais  les  fails  que  j’ai  observes  depuis  cette  dpoque 
ont  modifie  mon  opinion  ti  cet  egard. 

Non  pas  que  je  m6connaisse  les  graves  inconv6nientS 
du  statu  quo’,  mais  les  dispositions  qui  nous  sont  pro- 
posees,  en  auraient,  je  crois,  de  bien  plus  graves  encore. 

L’application  de  ces  dispositions  ne  se  heurterait-elle 
pas,  d’ailleurs,  aux  plus  sdrieuses  difficultes?Qui  serait  tenu 
de  declarer  au  maire  que,  dans  telle  ou  telle  famille,  il  y  a 


1884 


SEANCE  DU  26  MAI 


273 


un  ali6ne  en  traitement?  Ce  ne  peut  6tre  le  m6decin  de  la 
famille,  auquel  le  secret  professionnel  est  impost  par  la 
loi?  Serait-ce  le  pere,  la  m6re,  le  conjoint?  mais  s’ils  tien- 
nent  a  ce  qu’on  ne  connaisse  pas  le  malheur  qui  les  frappe, 
et  il  en  sera  ainsi  dans  I’inimense  majorite  des  cas,  ils  ne 
feront  aucune  declaration  et  en  bonne  conscience  on  ne 
saurait  les  en  bldmer.  Les  parents,  d’ailleui%,  qui  feraient 
cette  declaration,  ne  seront  presque  jamais  ceux  dont  il 
serait  necessaire  de  surveiller  les  agissements.  Et  puis, 
pour  cette  categorie  de  malades,  ob  commence  la  folie? 
Quels  sont  ceux  pour  lesquels  la  declaration  sera  neces¬ 
saire?  Autant  de  difficultes,  autant  de'  situations  penibles 
que  VOS  investigations  indiscretes  ne  pourront  qu’aggraver. 

Je  considbre  done  que  la  loi  sur  les  alien6s  doit  laisser 
en  dehors  de  son  action  ceux  qui  sont  traites  dans  leur 
propre  famille. 

Mais  corame  on  ne  peut  se  desinteresser  completement 
de  cette  categoric  de  malades,  je  serais  d’avis  qu’b  la  suite 
de  I’article  341  du  Code  penal  concernant  les  sequestrations 
iliegales,  il  fbt  dit  expressement  que  les  dispositions  de 
cet  article  seraient  applicables  k  la  sequestration  des  alienes 
dans  leur  propre  famille,  lorsque  cette  sequestration  serait 
accompagnee  de  sevices  et  m6me  simplement  de  negligence 
coupable  dans  les  soins  qui  doivent  leur  6tre  donnes.  Je 
suis  convaincu  que  si  des  prescriptions  de  cette  nature 
etaient  sagement,  mais  severement  appliquees,  nous  ne 
verrions  plus  que  bien  rarement  se  produire  des  seques¬ 
trations  scandaleuses  de  la  nature  de  cedes  qui  ont  ete  si- 
gnaiees  k  plusieurs  reprises  dans  cette  enceinte. 

M.  Gubistian.  —  Messieurs,  j’ai  demande  la  parole  a 
Toccasion  du  memoire  de  M.  le  D'  Paranl  qui  nous  a  et6 
lu  k  notre  avant  derniere  seance,  et  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  exposer  brievement  les  raisons  qui  me 
font  adopter  des  conclusions  entierementopposees  k  cedes 
de  notre  honorable  confrere.  Je  vois,  par  ce  que  vient  de 
nous  dire  M.  Jules  Falret,  que  je  serai  egalement  d’une 
opinion  diffdrente  de  la  sienne;  il  admet  en  effet  une  r6- 
glementation,  —  moins  rigoureuse  que  cede  proposde  par 
M.  Parent ;  —  pour  moi,  au  contraire,  je  pense  qu’il  ne 
faut  rien  changer  k  la  legislation  actuelle. 

Vous,  connaissez  ,  les  fails  k  propos  desquels'M.  Parant 
vous  a  fait  sa  communication  :  deux  alienks,  ayant  et6 
Annas.  ufiB.-psxoH.,  6*  sfirie,  t.  XII.  Septembre  1882.  6.  18 
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s6questr6s  dans  leurs  families,  a  Toulouse,  I’opinion  publi- 
que  s’6meut,et  une  enqu6te  est  ouverte.  Cette  enc]u6te  r6v61e 
que  les  deux  victimes,  un  jeune  homme  imbecile  et  son 
pfere  en  d^mence,  sont  tous  les  deux  des  malades  qu’il 
efit  4t6  impossible  de  laisser  vivre  en  liberty  ;  elle  constate 
4galement  que  des  soins  hygi(§niques  bien  eritendus  leur 
ont  fait  d4farft,  qu’ils  n’ont  pas  6t6  trait6s  et  soign4s 
comme  il  aurait  fallu;  mais  comme  il  a  6t6  impossible  de 
prouver  qu’ils  eussent  4t6  reellement  maltrait6s,  la  Gour, 
apres  une  longue  et  minutieuse  information,  rend  une 
ordonnance  de  non-lieu. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares  ;  j’en 
connais  un  certain  nombre,  et  tous,  vous  en  avez  certaine- 
ment  rencontrS.  Il  faut  remarquer  —  c’est  du  moins  ce 
que  j’ai  constat6dans  les  faits  qui  me  sont  personnellemeiit 
connus  —  que  les  sequestrations  ne  se  produisent  guere 
que  dans  des  families  peu  fortun4es,  habitant  des  villages 
ou  des  hameaux  6cartes  :  elles  sont  extr4mement  rares 
dans  les  villes,  les  conditions  de  logement,  de  milieu,  ne 
s’y  pr6tant  guhre.  A  la  campagne,  aussi  longtemps  que 
Tali6n6  peut,  sans  inconvenient  trop  grave,  jouir  de  sa 
liberty,  vous  savez  qu’on  le  laisse  vagabonder  a  sa  guise. 
Mais,  du  jour  ou  il  a  commis  un  m6fait,  du  jour  oh  il  de- 
vient  incommode  ou  dangereux,  on  I’enferme,  et  on  I’en- 
ferme  comme  on  peut.  On  ne  lui  donne  pas  grand  confort, 
et  cela  par  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’on  n’en  a  pas 
pour  soi-mSme.  On  ne  le  couche  ni  mieux  ni  plus  mal  que 
les  membres  valides  de  la  famille;  il  est  nourri  comme 
eux,  c’est-a-dire  pauvrement  :  peut-4tre  m4me  sa  ration 
est-elle  diminu6e,  parce  qu’il  est  une  bouche  inutile,  qu’il 
ne  rapporte  rien  au  m6nage.  Pour  ces  infortuh6s,  I’asile 
est  un  paradis;  mais  que  de  fois,  malgr6  toutes  les  de¬ 
marches,  ai-je  vu  refuser  le  placement  d’office,  la  commune 
ni  le  d6partement  ne  voulant  assumer  lesfrais  d’entretien  ! 
Que  voulez-vous  que  deviennent  alors  ces  pauvres  gens? 
ils  s’arrangent  comme  ils  le  peuvent,  et  I’ali4n6  en  p&tit. 

Yoila,  je  crois,  comment  les  choses  se  passent  le  plus 
g6n6ralement,  et  I’on  voit  fort  bien  qu’il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  traitement,  mais  qu’il  s’agit  simplement  de  se  pro- 
t§ger  centre  un  ali6n6  qui  peut  devenir  malfaisant.  Quand 
cela  se  fait  sans  qu’il  y  ait  s6vices  graves,  mauvais  traite- 
ments,  il  ne  saurait  y  avoir  aucune  responsabilitA  pAnale, 


275 


STANCE  DU  26  MAI 'ISSi 

et  comment  en  effet  pourrait-elle  exister?  Ne  serait-il  pas 
inique  d’exiger  de  gens  dans  I’indigehce  qu’ils  donnent  a 
un  des  leurs  un  bien-etre  qu’ils  ne  peuvent  se  donner  a 
eiix-memes  ? 

II  peut  arriver,  je  ne  I’ignore  pas,  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  I’alidn^  sdquestrd  soit  rdellement  maltraite,  et  vic- 
time  de  sdvices  graves ;  il  peut  arriver  que  sa  famille, 
m6me  lorsqu’elle  est  dans  I’aisance,  le  neglige  d’une  fagon 
syst6matique,  qu’elle  le  prive  du  n6cessaire,  dans  I’espoir 
d’etre  plus  t6t  ddbarrassSe  d’une  charge  qui  lui  p^se. 
Mais  alors  il  y  a  crime,  la  justice  doit  intervenir.  Seulement 
je  pense  que  les  regies  ordinaires  de  la  procedure  suffi- 
sent  :  la  preuve  en  est  dans  les  examples  que  M.  Parant  a 
rapportes,  etqu’il  edt  et6  facile  de  multiplier.  La  repres¬ 
sion  n’a  pas  manque  et  elle  a  ete  severe. 

Dans  le  projet  de  M.  Parant, il  s’agit  au  fond  de  bien 
autre  chose.  Une  famille  est  frappee  dans  un  de  ses  meni- 
bres  qui  devient  aliene;  elle  ne  peut  se  resoudre  k  se 
separer  de  lui,  s'imaginant  qu’en  le  gardant  prks  d’elle 
elle  aura  plus  de  chances  de  le  guerir  oudu  moins  d’adoucir 
ses  soull'fances.  Elle  se  refuse  a  le  confier  a  des  etrangers  ; 
elle  veut  tenir  secret  le  malheur  dont  elle  estvictime.  Est- 
il  besoinde  dire  quels  inter6tsmajeurs  peuvent  etreen  jeu? 

G’est  a  ce  moment  que  M.  Parant  propose  de  faire 
intervenir  I’autorite  :  «  Parce  que,  dit-il,  des  exemples 
«  nombreux  d6montrent  que  la  sequestration,  pratiqu6e 
«  dans  les  families  peut  etre  non  seulement  d6fectueuse, 
«  mais  encore  abusive,  et  mSme  criminelle  »  (p.  41!). 
Notre  honorable  confrkre  6chafaude  toute  une  procedure 
pour  empedier  les  abus  possibles.  Du  moment  qu’une 
famille  garde  chez  elle  pendant  trois  mois  (M.  Grisenoy, 
plus  liberal,  accordail  un  an)  un  de  ses  mernbres  frappe 
d’alienation  mentale,  il  faut  en  faire  la  declaration  k  I’au- 
torite  competente,  qui,  k  partir  de  ce  mom.ent,  s’empare 
de  la  tutelle,  et  exerce  ’un  contrdle  incessant. 

Theoriquement,  cela  paralt  assez  facile.- On  creera  une 
nouvelle  categoric  de  fonctionnaires,  inspecteurs  o.u  com- 
misskires,  k  plusieurs  degrCs  hi6rarchiques,  qui  .inspecte- 
ront  Ids  families,  se  contr61eront  les  uns  les  autres ;  nul 
aliene  n’echappera  k  leur  vigilance. 

Mais,  en  pratique,  les '  choses  se  passeront-elles  aussi 
simplement? 
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Je  suppose  une  farnille  dans  laquelle  il  y  ait  un  enfant 
6pileptique  ou  idiot,  ou  une  fille  liyst6rique,  ou  une  femme 
m61ancolique,  hypochondriaque,  ou  un  mari  alcoolique,  — 
je  pourrais  multiplier  les  hypotheses  ;  —  et  je  pose  cette 
premiere  question  ;  sont-ce  Ik  des  ali6n6s  qui  tomberaient 
sous  le  coup  de  la  nouvelle  loi? 

Si  vous  dites  oui,  j’objecterai  que  ce  ne  sont  nullement 
des  folies  v6ritables,  mais  de  simples  n6vroses,  de  simples 
n6vropathies ;  —  et  nous  pourrons  discuter  ind6finiment 
sans  r6soudre  la  question. 

Voile  done  une  premiere  difficulte. 

II  en  est  une  autre,  bien  plus  grave.  J’admets  que  la 
question  de  diagnostic  soil  tranchee,  qu’ilne  puissey  avoir 
aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  que  ce  soit  r6ellement 
une  maladie  mentale.  Qui  sera  charg6  de  faire  la  decla¬ 
ration  a  I’autoritd?  Sera-ce  le  medecin  de  la  farnille,  celui 
qu’elle  honors  de  sa  confiance,  a  qui  elle  dit  ses  douleurs 
les  plus  intimes?Lui  demanderez-vous  de  violer  le  secret 
professionnel  ?  Aucun  mSdecin  n’y  consentira  jamais. 

Si  ce  n’est  pas  le  m6decin,  sera-ce  le  pfere,  le  chef  de  la 
farnille?  Mais  quand  il  sera  persuade  qu’il  a  un  ali6n6 
parmi  les  siens,  lui  demanderez-vous  d’elaler  aux  yeux  de 
tons,  de  rendre  publique  la  plaie  douloureuse  qu’il  s’ef- 
force  de  tenir  cachee,  et  qu’il  peut  avoir  un  int6r6t  im¬ 
mense  ne  pa.s  divulguer?  Lui  demanderez-vous,  et  de 
quel  droit?  de  faire  conirdler  le  m6decin  de  son  choix  par 
le  maJecin  de  I’adminislration?  Le  pere  no  parlera  pas,  le 
punirez-vous? 

Ce  n'est  done  ni  le  medecin,  ni  le  pere,  qui  ddnoncera 
le  crime  de  soigner  un  aliene  au  milieu  de  sa  farnille.  Qui 
sera-ce?  sans  doute  quelque  domestique  inlidele,  quelque 
voisin  malveillant,  quelque  ennemi  jaloux...  Vous  donnez 
unc  prime  &  la  delation  ! 

Mais  je  me  trompe  :  toutes  ces  difficult6s  n’existent  pas; 
I’autorit^  a  6t6  r^gulierement  avis6e ;  magistrals,  inspec- 
teurs,  commissaires,  se  sont  mis  en  campagne.  J’imagine 
que  I’un  de  ces  inspecteurs  sera  un  m4decin,  charg6,  a 
intervalles  plus  ou  rnoins  6loignes,  de  visiter  le  malade. 
Quelle  sera  sa  mission?  Examinera-t-il  si  I’ali^n^  est  bien, 
nourri,  convenablement  vfitu,  si  on  lui  donne  du  vin  et  de 
la  viande  en  quantity  suffisante,  si  on  lui  fait  prendre  I’air? 
Inspectera-t-il  sa  chambre,  verra-t-il  comment  elle  est 
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orient^e,  si  elle  a  le  cube  d’air  indiqu4  dans  les  livres 
d’hygiene  les  plus  r^cents?  Gontr61era-t-il  les  prescriptions 
du  m6decin  traitant?....  Remarquez  que,  s’il  ne  fait  pas 
tout  cela,  son  r61e  est  inutile,  et,  s’il  le  fait,  pouvez-vous 
imaginer  quelque  chose  de  plus  tracassier? 

Encore  cela  ne  suffit-il  pas  h  M.  Parant.  «  Pour  qu’ils 
«  (les  commissaires)  puissent  mieux  remplir  leur  mission, 
«  il  leur  serait  donne  connaissance  de  I’^tat  de  fortune 
«  du  malade  et  de  sa  situation  de  famille  »  (p.  408). 
Quelle  est  la  famille,  messieurs,  qui  voudra  se  soumettre 
k  pareille  obligation?  Quelle  est  la  loi  qui  oserait  I’y  con- 
traindre?  Et  si  d’aventure  cette  loi  existait,  ne  faudrait-il 
pas  jurer  de  lui  desobeir? 

Je  crois  que  le  foyer  domestique  doit  rester  inviolable, 
que  I’autorit^  de  la  famille  doit  6tre  respect6e  jusqu’ii  ses 
derniferes  limites.  Ge  sont  Ik  les  bases  fondamentales  de 
riotre  droit,  et  jamais  on  n’a  ad  mis  qu’il  pht  y  6tre  d6rog(5, 
k  moins  d’un  int6r6t  absolument  sup^rieur.  Or,  existe't-il, 
cet  int6r6t  sup6rieur,  suffisant  pour  fnoliver  la  derogation 
proposes? 

Je  le  cherche  en  vain.  Le  seul  argument  que  je  rencontre 
est  celui-ci  :  I’aliene  maintenu  dans  sa  famille,  soigne  par 
les  siens,  pent  devenir  la  victime  de  son  entourage;  il  se 
peut  qu’il  soit  maltraite,  circonvenu,  d6pouill6  de  ses 
biens. 

Mais  ce  n’est  qu’une  possibilite,  et,  si  telle  est  voire 
sollicitude,  pourquoi  la  borner  a  PaliOne?  Ge  quo  vous 
craignez  pour  lui,  je  le  redoute  tout  autant  pour  le  phti- 
sique,  et  en  general  pour  n’importe  quel  malade.  En  est-il 
un  seul  qui  soit  assure  degarder  sa  vigueur  intellectuelle, 
son  energie  morale,  qui  puisse  resister  k  toute  suggestion, 
a  toute  contrainte  opposees  a  ses  interets,  et  qui  ne  soit 
jamais  entoure  que  de  parents  devoues  et  desinteresses? 

Pour  etre  logique,  il  faudra  que  vous  demandiez  des 
inspections  dans  un  cas  comme  dans  I’autre. 

Notez,  d’ailleurs,  que  si  votre  loi  est  votee,  elle  sera 
forcement  inutile.  Elle  n’atteindra  pas  ceuxque  vous  visez, 
parce  que  ceux-lk,  quoi  que  vous  fassiez,  se  cacheront.  Ils 
ne  diront  ni  qu’ils  ont  un  ali6n6  chez  eux,  ni  qu'ils  le 
tiennent  sequestre.  Vous  n’atteindrez  que  les  families  qui 
feront  leur  devoir,  et  pour  ces  families,  votre  loi  sera 
vexatoire,  insupportable. 
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II  m’est  arrlvd,  assez  souvent,  de  reeevoir  dans  mon 
service  des  paralytiques  g6n6raux  arrives  k  la  dernikre 
p6riode  de  leur  maladie.  Quand  je  m’6tonnais  que  ces 
malades  eussent  p.u  tester  si  longtemps  dans  leurs  families, 
j’apprenais  que,  du  jour  ok  ils  avaient  frapp6s,  ils 
avaient  trouv6  k  leur  foyer  une  garde-malade  vigilante  et 
infatigable.  De  jeunes  femmes,  habitudes  au  luxe,  n’ayant 
connu  de  la  vie  que  les  frivolit6s  et  les  plaisirs,  quittaient 
tout,  renon§aient  k  tout,  et,  sans  une  plainte,  sans  unmur- 
mure,  .s’installaient  au  clieyet  de  celui  dont  elks  ayaient 
promis  de  partager  la  bonne  comme  la  mauvaise  fortune, 
et  dont  elks  voyaient  avec  d6sespoir  sombrer  I’intelligence. 
Rien  n’avait  jamais  pu  les  rebuter;  et  cependant  elles 
n’avaient  m6me  pas  cette  consolation  supreme  dktre 
pay6es  de  leur  sacrifice  par  une  parole  d’affection  ou  de 
reconnaissance.  Elles  faisaient  leur  devoir;  mais.  Messieurs, 
c’est  ce  devoir,  vaillamment  accompli,  c’est  ce  devouemept 
obscur,  cette  abn6gation  de  tous  les  instants,  c’est  Ik  ce 
qui  est  riionneur  du  foyer,  et  voilk  ce  que  I’on  nous  pro¬ 
pose  de  contrbler,  de  rkglementer!  La  femme  qui  se 
dkvoue  pour  son  mari,  k  mari  qui  sacrifie  tout  pour  sa 
femme,  I’enfant  qui  recueilk  pieusement  ses  parents,  les 
parents  qui  se  rksignent  k  tout  plutbt  que  d’abandonner 
leur  enfants,  voilk  ce  qui  excite  votre  mkfiance! 

Je  ne  fais  pas  de  sentiment,  je  raconte  ce  que  j’ai  vu,  et 
vous-m6mes  vous  avez  tous  vu  les  mkmes  faits,  car  heureu- 
sement  ils  ne  sont  pas  rares. 

Reste  un  dernier  argument  :  la  legislation  qui  nous  est 
propos^e  existe  en  Ecosse,  elk  a  616  essayee  en  Belgique, 
peutr6tre  dans  d’autres  pays  encore. 

Je  vous  avoue  que  cet  argument  me  laisse  froid.  Que  les 
Ecossais,  que  les  Beiges  acceptent  telle  legislation  qu’il 
leur  plaira,  c’est  affaire  a  eux  de  la  concilier  avec  leurs 
habitudes.  Si  la  loi  que  propose  M.  Parant  fonctipnne  en 
Ecosse,  et  si  elk  fait  k  bonheur  des  Ecossais,  je  m’en 
rejouis,  mais  cela  ne  prouve  en  aucune.fapon  ni  rutilil6 
ni  la  possibilite  de  son  introduction  ehez  nous.  Essayez 
done  d’imposer  en  France  I’observation  du  dimanche 
comme  en  Angkterre  1 

Quand  a  6t6  61abor6e  la  loide  1838,  cette  loi  si  excelknte 
et  si  parfaite,  qui,  depuis  pres  d’un  demi-si6ck,  a  suffi  k 
prot6ger  nos  ali6n6s ;  quand,  dis-je,  cette  loi  a  6t6  61abor6e, 
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a-t-il  besoin  de  cliercher  des  luodeles  au  dela  de  nos 
frontiferes? 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  bienveillante 
attention.  J’ai  essay6  de  r6sumer  devant  vous  les  objec¬ 
tions  qui  me  sent  venues  a.  I’esprit  quand  j’ai  entendu  lire 
le  m4moire  de  M.  Parant.  Je  ne  nie  point,  je  ne  cherche 
mOme  pas  a  attenuer  la  gravity  des  faits  sur  lesquels  notre 
confrere  a  base  son  argumentation.  Mais,  fussent-ils  plus 
nombreux  et  plus  r6voltants,  ces  faits  ne  suffiraient  pas, 
a  mon  avis,  pour  motiver  la  legislation  qui  nous  est  pro- 
posde.  La  loi  de  M.  Parant,  j’en  ai  la  conviction,  n’attein- 
drait  pas  les  vrais  coupables,  elle  froisserait  profond6ment 
les  sentiments  intimes  des  families  les  plus  respectables. 
Encore,  si  elle  n’etait  qu’inutile  ;  mais  elle  prendrait  fatald- 
ment  le  caractere  presque  odieux  d’une  loi  flscale.  Pour 
payer  les  nouveaux  commissaires,  il  faudra  un  nouveau 
chapitre  du  budget.  Qui  devra  I’alimenter  ?  Les  families 
mSmes  des  alienes,  qui  chaque  ann6e  auront  ii  payer  urie 
taxe  d6terminee,  la  taxe  du  malheur,  sans  doutel 

Faut-il  done,  en  vue  d’une  protection  illusoireet  inutile 
de  I’alidn^,  tourmenter  et  tracasser  sa  famille? 

La  stance  est  levde  a  6  heures. 

CHAaPKNTIER. 
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PrAsidence  de  M.  DA&ONET. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  stance. 

Mart  de  M.  Moreau  [de  Tours). 

M.  LE  President  informe  la  Soci6t6  de  la  perte  qu’elle 
vient  d’6prouver  en  la  personne  de  M.  Moreau  (de  Tours), 
qui  vient  de  succomber  a  quatre-vingt  et  un  ans,  et  donne 
lecture  d’une  lettre  de  Mme  Vve  Moreau  (de  Tours),  qui 
offre  A  la  Soci6t6  un  prix  portant  le  nom  de  son  mari. 
M.  le  President  remercie  M.  Paul  Moreau  (de  Tours). 

M.  Ritti,  secretaire  gdneral,  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononce  aux  obseques  de  M.  Moreau  (de  Tours). 
Voir  med.josycA.,  n“  dejuillet  d884,  p.  188.) 
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Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

Lacorrespondance  manusurite  comprend  :—\°  Lettrede 
M.  Fallieres,  ministre  de  rinstructionpublique.surl’utilit^ 
de  proposer  une  question  ^  discuter  au  congres  des  so- 
ci6l6s  savantes. 

Une  commission,  compos6e  de  jMM.  Falret,  Legrand  du 
Saulle,  Lunier,  propose  les  deux  questions  suivantes 
adoptdes  par  la  Soci6t6  : 

a.  De  I’influence  du  diabete  sur  les  facult6s  intellec- 
tuelles  el  morales; 

h.  De  la  part  de  I’hSr^dite  dans  la  genfese  des  maladies 
mentales  et  dans  revolution  des  impulsions  criminelles. 

2°  Une  letlre  de  M.  le  D*'  Seglas,  demandant  k  eire 
nomm6  rnembre  titulaire  de  la  Soci6t6. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Magnan, Ballet, F6re, 
rapporteur,  est  nommee  pour  examiner  les  litres  et  Ira- 
vaux  de  M.  Seglas. 

3"  Une  lettre  de  M.  le  D''  Chambard,  medecin  adjoint  de 
I’asile  Saint-Yon,  demandant  a  Otre  nomm6  rnembre  cor- 
respondant.  L’examen  des  ititres  et  travaux  de  M.  Cham- 
Lard  est  renvoyd  k  une  commission  compos^e  de  MM.  Ball, 
Bouchereau,  Gharpentier,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend 

1“  Le  n”  3  des  Archives  de  mcdecine  duD^  Seguin ; 

2"  Le  n“  6  du  Manicome  de  Fleurent. 

3°  Un  travail  du  D''  Ladame  ;  La  prostitution  dans  ses 
7’apports  avec  Valcoolisme,  la  criminalile  et  la  folie. 

M.  Motet  pr6sente  : 

Au  nom  du  D''  Miraglia,  une  6tude  phrdnologique  He 
Napol6on  P’’  et  de  Garibaldi. 

Au  nom  du  D''  R6gis,  un  travail  sur  les  folies  sympatbi- 
ques,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences 
medicales. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  ddposer  sur 
le  bureau  un  exemplaire  de  la  th6se  de  doctoral  que  vient 
de  soutenir  devant  la  Faculte  de  mddecine  de  Paris  un  de 
nos  internes  de  Gharenton,  M.  le  D''  RafTegeau.  Elle  a  pour 
litre  :  Du  rtle  des  anomalies  conginiales  des  organes  geni- 
taux  dans  le  developpement  de  la  folie  chez  Vhomme. 
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Jusqu’a  present,  ces  anomalies  ont  616  6l;udi6es,  surtout 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologiqiie.  M.  Raffegeau 
a  voulu  rechercher  si  elles  n’avaient  pas  une  influence  sur 
la  production  de  la  folie,  au  moins  dans  certains  cas.  S’ap- 
puyant  sur  quelques  observations  emprunt6es  a  divers 
auteurs,  et  notamment  a  M.  Legrand  du  Saulle,  y  ajoutant 
quelques  autres  recueillies  dans  mon  service,  notre  jeune 
confrere  a  consacre  une  cinquantaine  de  pages  int6res- 
santes  a  une  question  qui  demande  de  nouvelles  6tudes, 
mais  qui  constitue  certaineinent  un  chapitre  important 
de  r6tude  des  rapports  du  physique  etdu  moral. 

M.  Raffegeau  n’a  pas  6puis6  le  sujet;  mais  il  a  6crit  une 
oeuvre  qui  d6note  de  s6rieux  efforts,  et  qui  occupera  une 
place  honorable  dans  notre  biblioth6que. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Gilbert  Ballet  fait  un  rapport  verbal  sur  la  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  associ6  6tranger,  de  M,  le  D"  Pe¬ 
rez,  m6decind'un  etablisaement  d’ali6n6s  de  Buenos-Ayres 
(Am6rique  du  Sud). 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  a loptAes  et  M.  Perez 
est  nomm6,  a  l’unanimil6  des  membres  pr6sents,  membre 
associ6  6tranger. 

M.  Magnan  pr6senle,  au  nom  de  M.  Baj6noff,  m6decin 
de  riibpital  des  ali6n6s  de  Moscou,  un  travail  sur  la  colo- 
nie  de  Gheel  et  un  trait6  sur  les  fi6vres,  et  propose  de 
nommer  Pauteur  de  ces  travaux  membre  associ6  6tranger 
de  la  Soci6t6. 

La  proposition  de  M.  Magnan  est  adopt6e  a  l’unanimit6 
des  membres  pr6sents. 

M.  Motet  fait  un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de 
M.  Guylits,  m6decin  en  chef  de  I’asile  d’Ev6re  (Belgique), 
au  litre  de  membre  associ6  6tranger.  M.  Guylits,  qui  est 
membre  titulaire  et  ancien  pr6sident  de  la  soci6t6  de  m6de- 
cine  mentale  de  Belgique,  est  I’auteur  de  travaux  interes- 
sants  sur  la  palbologie  mentale,  parmi  lesquels  nous  remar- 
quons  tout  particulierement  une  6tude  sur  les  hallucina¬ 
tions,  une  autre  sur  la  substance  grise  du  cerveau,  etc. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Motet  soi^t  adopt6es, 
et  M.  Guylits  est  nomm6,  a  runanimitA,  membre  associe 
6tranger,  ' 
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Commission  du  prix  Aubanel. 

Mi  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  conform6ment  au  vote 
que  vous  avez.  6mis,  dans  votre  derniere  stance ,  vous 
aurez  &  d6cerner,  au  mois  d’avril  1886,  un  prix  Aubanel 
de  la  valeur  de  2,400  francs.  . 

Ben61iciant  de  la  confiance  que  vous  lui  avez  d6jti  tfimoi- 
gn6e,  votre  com'.nission,  coinpos6e  de  MM.  J.  Palret,  Le- 
grand  du  Saulle,  Magnan,  Cotard  et  Paul  Garnier,  a  pres 
avoir  6t6  nommee  a  I’effet  d’examiner  les  travaux  pr6- 
sent6s  pour  le  prix  Aubanel  de  la  pr6sente  ann6e,  a,  de 
plus,  6t6  charg6e  par  vous  du  soin  de  tracer  le  programme 
duconcours.  C’est  en  son  nom  que  j’ai  I’honneur  de  vous 
soumettre  la  question  sur  laquelle  son  cboix  s’est  fix6 
aprfes  mbre  deliberation. 

Messieurs,  la  variete  des  aspects  sous  lesquels  I’aliene 
se  presente  &  I’observation  du  clinicien  n’est  due,  le  plus 
souvent,  il  faut  le  reconnaitre,  qu’au  caractbre  de  la 
maladie  men  tale ,  essentiellement  proteiforme  par  elle- 
m6me;  toutefois,  il  convient  de  remarquer  que  cette 
diversite  peut  tenir  aussi  a  I’intervention  de  troubles 
deiirants  appartenant  a  des  especes  morbides  differentes, 
etnullement  solidaires.  Ainsi  se  trou  ve  realise  un  complexus 
symptomatique  qui  n’est  point  I’expression  d’etats  bybrides 
et  fusionnes,  mais  bien  le  resultat  de  la  superposition,  de 
la  coincidence,  chez  un  mOme  sujet,  de  plusieurs  affections 
mentales  evoluant,  c6te  a  c6te,  chacune  suivant  la  moda- 
lite  Clinique  qui  lui  est  propre  et  en  dehors  de  toute 
subordination  rdciproque. 

De  cette  simultaneite,  conditionnee  par  des  influences 
etiologiques  multiples,  ne  nait  done  point  une  alteration 
fondamentale  des  individualitbs  psychopathiques,  que  Ton 
retrouve,  au  contraire,  derribre  des  apparences  confuses, 
avec  tous  leurs  attributs  spedaux, 

Les  exemples  de  ces  pliiralites  pathologiques  sont  loin 
d’etre  rares ;  mais,  parmi  eux,  celui  qui  s’offre  tout  d’abord 
b  I’esprit,  comme  rbalisant  le  cas  le  plus  vulgaire,  consiste 
dans  la  production  du  delire  alcoolique  au  cours  d'une 
maladie  mentale  quelconque:  paralysie  generale,  dblire 
chronique'  epilepsie,  etc. 

Qui  ne  sait  que,  dans  cette  intoxication,  I’aliene,  outre 
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qu’il  trouve  souvent  I’appoint  d’excitation  n^cessaire  pour 
passer  a  I’acte  d61irant,  qui  ne  se  fiit  pas  peut-6tre  pro- 
duit  sans  cette  cause  adjudante,  y  puise,  d’autres  fois, 
I’origine  d’un  veritable  delire  k  caractkres  d6finis  et 
distincts?  ,  .  . 

Ici,,  I’alcool  ne  fait  qu’exciter  une  activitd  maladive 
pr6te  a  entrer  en  jeu  au  moindre  stimulus;  la,  exergant 
une  action  plus  profonde,  il  va  jusqu’a  constituer  une 
folie  a  part  dont  les  symptOmes  bruyants,  prenant  le  pas 
sur  I’affection  pr6existante,  la  masqueront  plus  ou  moins, 
sauf  k  s’effacer  plus  tard  devant  elle,  quand  cette  excita¬ 
tion  sera  tombke.  Que  de  fois  cette  situation  n’est-elle  pas 
constatke  au  debut  de  la  paralysie  g6n6rale! 

Tel  malade  peut  tenir  de  conditions  her6ditaires  com¬ 
plexes,  k  la  fois  r^pilepsie  et  la  v^sanie ;  mais  ces  deux 
^tats  morbides  restent  independants  dans  leurs  mani¬ 
festations,  et  ne  s’influencent  que  d’une  fagon  purement 
accessoire  et  contingente. 

Le  d61ire  6pileptique  paroxystique  6clate-t-il,  11  se  r6vkle 
par  un  ensemble  symptomatique  qui  lui  est  propre,  s’em- 
pare  transitoirement  de  la  sckne  morbide,  sur  laquelle  le 
d61ire  vksanique  reviendra  prendre  son  r6le,  quand  les 
troubles  ddlirants  comateux  se  seront  dissip6s. 

On  conceit  qu’il  d6pende  de  ce;  malade  si  gravement 
atteint,  d’ajouter  k  la  dualite  pathologique  dont  il  souffre 
un  troisikme  616ment;  c’est-k-dire  qu’un  d61ire  alcoolique 
peut  survenir  a  son  heure,  et  constituer  ainsi,  aupres  des 
deux  autres,  un  troisieme.^at  morbide  k  physionomie  sp6- 
ciale. 

Il  semble  a  votre  commission.  Messieurs,  qu’il  y  a  ma- 
tikre  k  des  considerations  intkressantes  et  essentiellement 
pratiques  dans  cette  analyse  destinee  k  discerner,  au  milieu 
de  ph6nomenes  multiples  et  h6t6rogknes,  les  caracteres 
propres  k  chaque  espkce. 

Il  n’est  pas  temdraire  de  pretendre  que  c’est  en  faisant 
ainsi  la  part  exacte  de  chaque  forme  nosologique  qui  se 
compromet,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  dans  ces  rencontres 
diverses,  que  Ton  aura  chance  d’dviter  ces  confusions 
regrettables  aboutissant  a  des  divergences  non  moins 
fkcheuses,  quand  il  s’agit  d’etablir  que  tel  symptbme  est 
pathognomonique  de  telle  affection  mentale  d6termin6e. 

De  cette  recherche  minutieuse  ne  dependent  pas  seule- . 
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ment  I’exacte  interpretation  semiologique  et  la  srirete 
du  diagnostic,  on  pent  y  attendee  encore  de  pr^cieux  ren- 
seignements  pour  le  pronostic,  d’utiles  indications  tbera- 
peiitiques  et  de  s6rieuses  donn6es  ni6dico-16gales, 

Votre  commission  vous  propose  done,  Messieurs,  de 
mettre  au  concours  le  sujet  suivant  : 

«  De  la  coexistence,  chez  un  mSme  malade,  de  deiires 
d’origine  diff6rente  (alcoolique,  epileptique,  paralytique, 
vesanique,  etc,),  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic,  du  traitement  et  de  la  medecine  legale.  » 

Toute  liberte  est  laissee  aux  concurrents  pour  etendre, 
selon  leshasardsde  la  clinique,  leur  etude  a  I’observation 
des  deiires  complexes  les  plus  varies;  e’est  ainsi,  par 
exemple,  que  pourront  trouver  place  dans  ce  cadre  les 
troubles  intellectuels  developpes  sous  I’influence  des  in¬ 
toxications  par  les  solanees  vireuses,  le  bachisch,  notam- 
ment, et,  au  besoin,provoquees  dans  un  buttherapeutique, 
comme  cela  a  ete  depuis  longtemps  tente  par  MM.Falret 
pbre  et  Moreau  (de  Tours).  «  On  voit  assez  souvent,  dit  le 
premier  de  ces  auteurs,  la  manie  remplacer  la  meiancolie 
et  reciproquement;  on  voit  egalement  des  6tats  meian- 
coliques  survenir  dans  le  cours  d  une  agitation  manitique, 
et  frequemment  de  veritables  acces  de  manie  interrompre 
la  marche  de  I’alienation  partielle.  Cette  transformation 
spontan6e  de  I’alidnation  partielle  en  alienation  g6n6rale, 
e’est-k-dire  en  forme  plus  curable,  nous  a  de  tout  temps 
fait  songer  ti  une  application  th6rapoutique;  nous  avons 
cberchd,  ii  I’aide  des  excitants,  edrdbraux,  a  opdrer  une 
mdtamorphose  du  m6me  genre,  en  vue  d’oblenir  la  gar¬ 
rison.  Malheureusement,  dans  rimmensemajoritS  des  cas, 
la  folie  naturelle  reparait  aussitot  aprbs  la  disparition  de 
la  folie  artificielle,  de  m6me  que  la  raison  revient  chez 
I’homme  sain  d’esprit  apres  le  d61ire  produit  par  des 
poisons  ou  des  liqueurs  enivrantes.  » 

En  terminant,  nous  formons  I’espoir,  Messieurs,  que 
cette  question,  qui  a  d6jii  614  I’objet  de  quelques  travaux 
en  Prance  et  ii  I'dtranger,  excitera  le  z61e  de  nos  m6decins 
d'asile  et  motivera’  I’envoi  de  nombreux  et  importants 
mdmoires  que  vous  serez  heureux  de  r6compenser. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adopt6es. 
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Etude  anthropologique  sur  les  criminels. 

M.  BAJtoopE.  —  Les  questions  se  rattachant  a  I’anthro- 
pologie  des  criminels  sont  decidement  a  I’ordre  du  jour. 
Un  congr^s  special  va  se  tenir  prochainement  k  Turin  ; 
depuis  quelques  ann4es,plusieurs  anthropologues  et  ali6- 
nistes  out  consacr4  des  mimoires  et  des  travaux  d’ensemble 
a  ce  sujet;  enfin,  k  I’heure  qu’il  est,  les  6tudes  de  cet  ordre 
de  faits  sont  pouss6es  jusque  dans  les  details  les  plus 
minutieux.  G’est  pourquoi  une  6tude  comparative  des  col¬ 
lections  qui  4taient  k  ma  port4e,  6tude  faite  k  I’aide  d’une 
m4thode  sp4ciale  et  tendant  a  determiner  des  caractkres 
g4n6raux  et  typiques,me  semblait  4tre  juslifi4e. 

Le  mus4o  Broca,  le  mus6e  Orfila  et  le  mus6e  du  Jardin 
des  plantes  posskdent  un  nombre  considerable  de  bustes 
en  plktre,  de  crknes  de  criminels  et  de  personnages  dis- 
tinguks.  Les  crknes  ont  d6jk.  4t4  6tudi6s  par  MM.  Manou- 
vrier,  Orchansky,  Jen  Kate  et  Pwalowsky ;  je  me  suis 
cru  autorisk  de  reprendre  cette  etude,  envisageant  les 
faits  a  un  point  de  vue  special.  Les  bustes  n'ontpas  encore 
ete  etudies  et  c’est  precisement  cette  partie  de  mon  travail 
que  je  me  propose  d’exposer  maintenant,  en  me  reservant 
de  publier  ulterieurement  la  partie  craniologique.  Du 
I’este,  la  metliode  que  j’ai  suivie  est  la  mkme  dans  mes 
recherclies  cei)halometriques  comme  dans  mes  recherches 
craniometriques ;  les  rksultats  sont  parfaitement  concor- 
dants.  La  grande  majorite  des  busies  provient  des  col¬ 
lections  Gall  et  Dumoutier.  C’est  dire  que  le  moulage  a 
ete  fait  avoc  un  soin  parfait,  car  ces  deux  savants  poursui- 
vaiont  des  buts  phrenologiques  et  tenaient  par  consequent 
a  avoir  une  reproduction  scrupuleusement  exacte  des 
tetes  moulees.  Pres(|ue  tons  les  moulages  sont  pris  sur 
nature,  sont  catalogues  comme  tel  dans  les  catalogues  ma- 
nuscrits  de  Gall  et  Dumoutier.  Ils  en  portent  d'ailleurs  des 
signes  indiscutables,  comme  parexemple  des  clieveux  res- 
tes  colies,par-ci,  par-la, sur  I’emplacement  des  moustaches, 
des  sourcils,  etc.  J’ai  klimine  soigneusement  tons  les  bustes 
qui  n’ont  pas  ete  moulkssur  nature  ou  dont  la  provenance 
me  paraissait  suspecte  {malheureusement  il  y  en  a  bon 
nombre  qui  ne  portent  quo  des  indications  insuffisantes  ou 
qui  n’en  ont  pas  du  tout  —  le  catalogue  ayant  ete  perdu), 
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enfin  quelques  tStes  d6form6es.  Aprfes  ce  triage,  ilme  resta 
une  collection  de  55  bustes  de  criminels  et  de  19  person- 
nages  distingu6s,  que  j’ai  pris  a  titre  de  comparaison 
comme  j’ai  pris  un  petit  nombre  (4)  de  bustes  de  n6o-li6- 
bridais  pour  avoir  encore  un  point  de  comparaison  dans 
une  race  infdrieure.  Quand  il  s’agit  de  I’anthropologie  des 
criminels,  il  surgit  g^ndralement  un  malentendu  que  je 
tiens  a  ecarterici.  Je  ne  parle  pas  de  tous  les  delinquents, 
je  n’ai  en  vue  que  les  assassins,  et  encore  seulement  les 
assassins  supplicies,  par  consequent  un  groupe  tres  res- 
treint  etnetteraent  deiimite. 

Mon  etude  se  divise  en  trois  parties.  La  premiere  pure- 
inent  anthropologique,  je  ne  fais  que  la  mentionner  ici. 

La  seconde  comprend  I’dtude  de  mes  trois  series  a  I’aide 
du  cdphalometre  d’Anthelme.G’est  un  instrument  pr6cieux, 
quoique  injustement  oublie  et  delaissd  :  ce  qui  s’explique 
par  son  prix  61eve  et  son  maniement  difficile.  D’ailleurs,  on 
ne  pourrait  pas  le  recommander  aux  anthropologistes 
voyageurs.  Mais  comme  instrument  de  laboratoire  il  pr6- 
sente  des  avantages  s6rieux.  It  est  si  peu  connu,  si  peu 
repandu  et  presque  pas  employe  que  je  me  permets  de 
reproduireici  le  passage  des  « Instructions  »  de  Broca  qui  le 
concerne  :  «  Instrument  d’une  prdcision  parfaite,  com¬ 
post  d’un  cercle  [basilaire  fix6  par  pression  autour  de  la 
base  du  crdne,  et  d’un  demi-cercle  bi-auriculaire,  mobile 
autour  de  I’axe  bi-auriculaire  a  rextr6mit6  duquel  un 
cadran  gradue  marque  sa  position.  Un  curseur,  qui  se 
meut  sur  le  cercle  bi-auriculaire,  donne  passage  a  la  fiche 
exploratrice,  qui  est  gradude  et  qui  peut  6tre  appliqu6e  sur 
tous  les  points  de  la  surface  de  la  t6te,  en  restant  toujpurs 
normale  au  demi-cercle,  de  sorte  que  si  on  la  prolonge, 
elle  aboutira  toujours  au  centre  du  demi-cercle,  c’est-a- 
dire  k  un  point  id6al,  qui  est  le  milieu  de  I’axe  bi-auricu¬ 
laire,  et  qui  est  Vorigine  du  systfeme.  La  fiche  est  gradu6e 
k  rebours,  on  y  lit  la  distance  comprise  entre  sa  pointe  et 
I’origine,  c’est-a-dire  le  rayon  vecteur.  L’angle  de  latitude 
se  lit  sur  le  cadran  lateral,  et  I'angle  de  longitude  sur  la 
graduation  du  demi-cercle.  Pour  appliquer  I’instrument, 
on  fixe  obliquement  le  cercle  fixe  ou  basilaire  autour  de  la 
t6te,  k  I’aide  de  vis  termln6es  par  des  pelotes  concaves,  qui 
viennent  appnyer  sur  la  racine  du  nnz,  sur  les  deux  pom- 
mettes  et  sur  I’occiput  au-dessus  de  la  nuque.  Les  deux 
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broches  auriculaires,  introduites  dansles  conduits  auditifs, 
reglent  I’exacte  position  du  systeme .  Lorsqu’on  vent 
obtenir  les  points  de  la  courbe  m^dian.e,  on  arrSte  le  cur- 
seur  sur  le  milieu  du  demi-cercle  et  en  faisant  mouvoir  le 
demi-cercle  autour  de  son  axe,  on  amene  sucessivement  la 
fiche  exploratrice  sur  tous  les  points  de  cette  courbe.  On 
releve  les  chiffres  par  ecrit  et  on  construit  ensuite  la 
courbe  quand  on  veut,  La  m6thode  ri’Anthelmepr6sente  au 
point  de  vue  de  I’exactitude,  un  avantage  que  ne  donne 
aucun  autre  proc6d6  cepbalograpbique...  Ge  qui  fait  sur- 
tout  la  sup6riorit6  de  la  methode  d’Authelme,  c’est  qu’elle 
permet  seule  d’obtenir  avec  sdrele  le  dessin  moi/en  i’une 
courbe  sur  une  seriedetStesou  de  cranes,  en  prenantpour 
chaque  rayon  sa  moyennedans  laserie.»  (Broca, /nsiruc/ions 
generates  pour  les  recherches  a  faire  sur  le  vivant.  Paris, 
1879,  pp.  76-80.) 

C’est  pr6cis6ment  cette  dernifere  circonstance,  la  possi- 
bilitd  de  donner  a  I’aide  de  I’instrument  d’Anlhelme  des 
courbes  moyennes  et  par  consequent  typiques,  qui  m’a 
d6cid6  h  entreprendre  nion  6tude  avec  cette  m6thode.  Les 
rdsultats  de  mon  6tude  se  r6duisent  a  un  nombre  consi¬ 
derable  de  chiffres  qui  donnent  en  millimetres  la  longueur 
de  chaque  rayon  de  la  courbe  antero-posterieure  des  tOtes 
que  j’ai  dtudiees,  les  rayons  ont  et6  pris  de  5  en  5  degr6s. 
J’ai  calCuie  les  moyennes,  qui  m’ont  servi  h  construire  les 
courbes  typiques  ci-jointes.  Les  rayons  pointillds  sont  les 
rayons  maximum  de  chacune  de  ces  trois  courbes  super-. 
pos6es.  II  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  tableau  pour 
s’apercevoir  qu’il  y  a  des  diff6rences  saiilantes  entre  les 
trois  courbes.  . 

Ce  qui  saute  aux  yeux  en  premier,  c’est  la  difference 
qui  existe  entre  les  parties  anterieures  (resp.  frontales) 
des  courbes  :  tous  les  rayons  frontaux  de  la  courbe  des 
personnages  distingu6s  sont  plus  grands  que  les  rayons 
correspondants  de  la  courbe  des  assassins;  viennent  en¬ 
suite  les  n6o-h6bridais.  Au  delude Bregmo  (quiest  environ 
k  60°),  c’est  I’inverse  qui  a  lieu,  et  c’est  la  courbe  des  assas¬ 
sins  qui  d6borde  sur  la  courbe  des  hommes  distingu4s. 
Enfi.n,  le  rayon  maximum  de  la  courbe  des  homines  dis- 
tinguds  tombe  sur  les  parties  frontales  de  la  courbe  (35"), 
tandis  que  les  rayons  maximum  des  assassins  et  de  la  race 
inf6rieure  tombent  sur  les  parties  post^rieures  (80"  et  85"). 
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Anthropologiquement  parlant,  ces  caractferes  de  la  pr6pon- 
rance  relative  des  parlies  post^rieures  des  assassins  qui  les 
rapprochent  des  n6o-hdbridais,  etle  dSveloppement  moin- 
dre  des  parties  frontales,  qui  les  distancie  des  hommes 
distingu6s  —  anthropologiquement  parlant,  dis-je,  —  ces 
caracteres  sent  des  caracteres  d’iiif6riorite.  Pour  employer 
le  langage  de  laclinique  psychiatrique,  la  premiere  courbe 
est  la  courbe  d’hommes  c6rSbro-anterieurs  (personnages 
distingu6s),  la  seconde  courbe,  celle  des  assassins  —  c’est  la 
courbe  des  cer6bro-post§rieurs.  J’emprunte  ces  termes  a 
mon  excellent  maitre,M.  Magnan,  et  ils  sonttrop  61oquents 
et  significatifs  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’insister  davantage.  Je 
passe  done  a  la  troisifeme  partie  de  mon  travail  qui  m’a 
servie  a  corroborer  les  r^sultats  de  I’^tude  c6phalo-in6- 
trique. 

J’ai  6tudi6  mes  trois  series  avec  I’instrument  d’Harmand. 
C’esl  une  double  6querre  perfectionn6e  qui  donne  les 
mensurations  suivantes  :  projection  totale  de  la  t6te,  pro¬ 
jection  faciale,  projection  ant6rieure,  projection  postd- 
rieure  el  angle  facial. 

Les  rdsultats  cadrent  parfaitement  avec  les  donndes  do 
I’dtude  cdphalometrique;  j'ai  trouvd  que  la  projection  an- 
tdrieure  est  plus  grande  chez  les  hommes  distinguds  que 
chez  les  assassins;  chez  ces  derniers,  plusgrande  que  chez 
lesndo-hdbridais;  pour  la  projection  postdrieure  et  faciale, 
c’est  absolument  I’inverse  qui  a  lieu. 

La  projeclion  postdrieure  est  inferieure  i  45  p.  100  de 
la  projection  totale  (par  consdquent  la  projection  antd- 
rieure  est  supdrieure  d  55  p.  100  de  la  projection  totale)  : 

Chez  les  hommes  distinguds  .  .  84  p.  100  de  tous  les  cas 

—  les  assassins.  .  .' . 25  p.  100 

—  les  ndo-hdbridais . Op.  100 

La  projection  faciale  est  supdrieure  a  10  p.  100  de  la 
projection  totale  : 

Chez  les  hommes  distinguds, dans  16  p.  lOOde  tous  lescas 

—  les  assassins .  73  p.  100* 

—  les  ndo-hdbridais . 100  p.  100 

Pour  ce  qui  est  de  Tangle  facial,  n’atlachant  pas  une 
grand  importance  a  la  valeur  de  ce  caraetdre,  je  me  bor- 
nerai  k  mentionner  seulement  que  je  Tai  trouvd  plus  grand 
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chez  les  homines  distingu6s  que  chez  les  assassins,  et 
plus  grand  chez  ces  derniers  que  chez  les  n6o-h6bridais. 

Comme  conclusion,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  je 
h’ai  nullement  la  pretention  d’avancer  que  les  courbes  que 
je  donne  ont  une  valeur  absolue,  en  ce  sens  que  cbaque 
hominedistingu6etchaqueassassindoiventabsolumentavoir 
une  courbe  cephalometrique  semblable  a  la  courbe  que 
je  donne  comine  typique  pour  la  s6rie  correspondante. 
Cela  serait  parfaitement  erron6  pour  la  s6rie  des  hommes 
distingu^s,  dans  lesquels  j’ai  trouv6  des  t6tes  ayant  des 
caracteres  d’inf6riorit6 ;  j’ai  trouvO  aussi  dans  la  s6rle  des 
bustes  d’assassins,  un  tres  petit  nombre  de  tOtes  ayant 
des  caractSres  de  superiorite.  Mais  je  crois  que  I’dtude 
c6phalom6trique  ayant  6t§  faite  avec  un  instrument  de 
precision  parfaite,  et  les  donn6es  ayant  encore  6t6  corro- 
bor6es  avec  I’^tude  de  I’instrument  Harmand,  j’ai  le  droit 
d’avancer  que  les  trois  courbes  que  je  donne  sont  bien  des 
courbes  typiques,  par  consequent  vraies  comme  rbgle 
generale. 

Etude  sur  Vhypnotisme  et  sur  les  suggestions  chez  une 
alienee. 

M.  Adouste  Voisin.  —  Messieurs,  Le  travail  que  j’ai 
I’honneur  de  vous  lire  est  fonde  sur  I’etude  de  I’hypno- 
tisine  chez  une  alienee.  Les  recberches  de  Braid,  de 
Liebault,  d’Azam,  de  Mesnet,  de  Marc  d’Espine,  et  de 
Durand  (de  Gros),  sur  le  magnetisme  et  les  fails  tires  de 
la  pratique  hospitaliere  de  mes  coliegues,  MM.  Charcot  et 
Luys,  m’avaient  suggere  I’idee  de  tenter  quelque  chose 
dans  ce  sens  sur  les  alienees. 

J'avais  dejk  essaye  plusieurs  fois  sans  succes,  et  mon 
interne,  M.  Comet,  avait  aussi  echoue  sur  deux  ma- 
lades. 

Je  savais  encore  que  Bernheim  avail  declare  que  «  les 
»  alienes,  les  meiancoliques  et  les  hypocondriaques  sont 
»  souvent  difficiles  a  endormir,  que  le  sommeil  est  mOme 
»  plus  frequemment  impossible  k  obtenir,  par  suite  de 
»  I’absence  de  volonte  de  dormir  et  de  la  tesistance  aux 
»  injonctions  de  I’endormeur.  » 

J’ai  pourtant  essaye  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps 
et  j’ai  r6ussi, 

Ann.  MfiD.-rsYCH.  6o  sArie,  t.  XII.  Septembre  1884,  7.  19 
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J’ui  pens6  que  cette  comraunication  serait  d,e  quelque 
int6r6t  pour  la  Soci6t6,  en  un  moment  oil  cette  question  et 
d’autres  connexes  sont  k  I’ordre  du  jour,  et  que  les,  consi¬ 
derations  therapeutiques  et  medico-legalcs  qui  ressortent 
du  fait  suivant,  pouvaient  6tre  soumises  a  votre  appre¬ 
ciation. 

HOSPICE  HE  LA  SALPETRIERE.  —  SERVICE  DE  M.  LE  DOCTEL'll 
AUGUSTE  VOISIN. 

Observation  r6dig6e  par  M.  Gomct,  interne  du  service. 

La  nommee  Jeanne  X...,,  ag6e  de  vingt-deux ans,  cuisi- 
niere,  est  entr6e  le  28  fevrier  1884. 

Cette  femme  a  ete  arrOtee  pour  abus  de  confiance  et  vols 
au,  prejudice  de  plusieurs  epiciers  du  quartier  de  Passy. 
Elle  leur  demandait  d’envoyer  des  marchandises  a  des 
adresses  qu’elle  donnait  et,  k  plusieurs  reprises,  elle  disait 
que,  vu  le  cas  pressanl,  on  voulOt  bien  lui  .remettre 
quelques-uns  deces  objets,  etc’etait  toujours  de  I’eau-de- 
vie,  de  Tabsinthe  ou  de  la  charcuterie. 

Elle  a  reussi  auprfes  de  certains  marcliands,  mais  d’autres 
firent  immediatement  porter  la  commande  k  I’adresse 
indiquee  od  les  concierges  rdpondaient  qu’aucun,  localaire 
n’avait  fait  de  commande. 

Un  jour,  I’un  de  ces  marcliands  Tapergut  dans  la  rue  et 
la  fit  conduire  chez  le  commissaire  de  police.  Au  commis- 
saire  de  police  et  au  juge  d’inslruction  elle  a  dit  qu’elle 
6tait  all6e  commander  et  cliercher  ces  objets  pour  des  Ita- 
liens  qu’elle  ne  connaissait  pas  autrement,  el  dont  elle ' 
ignorait  les  noms,  et  qu’elle  d'sait  avoir  vus  se  promenant 
autourdu  Trocad6ro. 

Incarc6r6ek  Saint-Lazare,  elle  ne  s’est  pas.pli6e  k  la  dis¬ 
upline  ;  la  nuit  elle  6tait  tres  agit6e,  descendait  de  son  lit, 
se  mettait  debouLallait  a  la  fen6tre  et  d6rangeait  ses  voi- 
sines  de  dortoir  qui  ne  pouvaient  dormir.  Gliaque  fois 
qu’on  I’interrogeait,  elle  se  mettait  a  rire. 

M.  Yoisin  a  etd  commis  pour  rexaminer  et  I’a,  ddclarde 
irresponsable.  Une  ordonnance  de  non-lieu  fut  prise  par  le 
juge  d’instr action.  Apres  ^tre  passSe  par  Sainte-Anne,  cette 
femme  a  6t6  amende  dans  le  seryice  de  M.  Yoisin, , 

Cette  malade  est  grande  et  forte,  Elleparalt  d’une  inlel- 
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ligenceau-dessus  de  la  mpyenne.  Elle  .est  presqae  toujours 
pensive  et  sournoise.  :  .  ,  . 

Front  bas  ;  pupilles,  egaLes  pas  d’ataxie  de  la  langue  pi 
deslbvres;  pas  de  tremblemenldes  mams.. 

VoOte  palatine  bien  faitej  ni  goitre  ni  pidiad'e  ganglion- 
naire  cervicale  ;  pas  de  troubles  digestifs.. 

Eiie  dit  ne  pas  savoir  quanu  elle  a  eu  ses  regies. 

1"  mars.  —  Depms  son  .  iitr6e  dans  le  service,  elle  mani¬ 
festo  ue  la  mauvaise  uuineur,  se  piaiiit  de  la  no  irrilure, 
dit  qu’elle  ne  vent  pas  travaaler;  iiiais,  en  la  raisonuant, 
elle  a  aide  a  faire  le  menage. 

Quaiid  on  lui  lait  une  observation,  elle  leste  la  t6te  basse 
et  prend  un  air  recliignii. 

Quand- on  lui  ait  quelle  ai me  bien  boire,  elle  r6pond 
qu’elle  aime  bien  rabsinlhe.  Elle  dit  que  son.  beaii-frere  et 
sa  sceur  sent  contents  qu’elle  soit  entermee,  mais  «  si  je 
sors,  ils  paieront  bien  cher,  je  leur  f...  un  coup  de 
revolver  ».  Eiie  est  assez  caliiie  mais  profere,  de  temps  en 
temps,  des  menaces  centre  les  lilies  de  service,  I'a  surveil- 
lante  :  «  Si  on  me  donne  encore  des  pommes  de  terre  seches 
comme  cedes  d’liier,  je  f...  tout  a  travers  les  carreaux,  les 
coclions  n’en  voudraient  pas.  » 

Son  langageest  excess! vement  orduider. 

Traitement  :  Biomiire  de  potassium  :  3  grammes  par 
jour.  Bums. 

3  mars.  —  Elle  est  un  peu  plusdocile;  quand  elle  est  inoc- 
cupiie,  elle  prononce  des  paroles  incolierentes,  elle  croit 
que  le  petit  dortoir  oil  elle  couclie  est  une  eglise  :  «  Je,  vois 
saint  Jiicob,  le  sacvistain,  allumer  les  camoulles;  je  suisall6e 
cetie  nuit  au  concert  a  Suresnes  avec  les  q.uatre  Itahens, 
nous  avons  bu  de  I’absinthe  tout  le  temps ;  nous  6tions  tdus 
saouls.  » 

4  mars.  —  Dans  I’apres-midi,  la  maladeaete  tresexcitde, 
elle  voulait  frapper  toutes  cedes  qui  I’entouraient  ;.on  I'a 
menacee  de  la  camisole  et  elle  s’est  calmde. 

Le  soir,  elle  s’esl  mise  a  chanter,  ajurer, « je  veux  voir  les 
Italiens,  mes  mans,  j’en  ai  quarante.  » 

5  mars.  — Yers  3  lieures,  ila  I'allu  quatrefilles  de  service 
pour  I'asseoir  dans  la  baignoire.  La  elle  a  perdu  connais- 
sance  et  s’est  mise  asoiittler ;  pas  de  secousses  des  membres. 
Cette  petite  attaqua  n’a  dure  qu’une  niinule. 

9  mars.  —  X...  a  eu  une  attaque  vers  B  heures  du  soii^ 
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Violente  c^phalalgie  du  cdt6  gauche,  visage  rouge  de  ce 
c6t6;  elle  a  perdu  connaissance  pendant  pres  de  vingt  mi¬ 
nutes,  ses  yeux  6taient  ferm6s ;  elle  a  eu  du  tremblement 
dans  tous  ses  membres;-  les  dents  claquaient  fortement. 
Revenue  &  elle,  elle  disait  qu'elle  voyait  du  feu,  qu’il  fallait 
la  laisser  partir;  elle  a  pleur6  pendant  vingt  k  vingt-cinq 
minutes,  ensuite  elle  a  6t6  calme,  se  plaignant  toujours  de 
la  tete. 

La  nuit  a  4t6  bonne,  elle  a  dor'mi  jusqu’au  matin. 

11  mars. — Elle  a  6crit&  M.Yoisinune  lettre  dans  laquelle 
elle  dit  qu’elle  a  dix  maris  italiens,  et  elle  demands  k  aller 
les  retrouver,  n’^tant  pas  malade. 

\Zmars.  —  Grande  incoherence  dans  les  paroles  et  dans 
les  actes.  Elle  relkve  ses  jupons,  se  montre  nue  a  des  ou- 
vriers  qui  travaillent  pres  de  la  cour  ok  elle  se  promene. 

10  avril.  —  Incoherence  complete. 

28  avril.  —  Pas  de  nouvelle  attaque.  On  continue  le 
bromure. 

13  mai.  —  Menstruation;  grande  agitation  (nuitd’orage). 

31  mai.  —  Aprks  un  violent  accks  de  rire  nerveux,  vers 
midi,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise  d’agitation  violente, 
pendant  laquelle  elle  parlait  continueliement  d’une  fagon 
grossiere  et  elle  gambadait. 

M.  Voisin  est  venu  dans  le  service  sans  etre  attendu  vers 
3  heures  apres  midi,  il  trouva  X...  camisol6e,  assise  dans 
la  salle  de  douches,  le  bonnet  d’irrigation  d’eau  froide 
sur  la  t6te.  M.  Voisin  essaie  de  I’hypnotiser  en  lui  faisant 
fixer  des  yeux  le  doigt  plack  au-dessus  de  son  nez ;  mais  a 
cause  de  la  difficult^  de  lui  faire  regarder  fixement  un  objet, 
M.  Voisin  n’obtient  le  sommeil  qu’en  la  regardant  de  tres 
pr6s,  k  quelques  centimetres  de  son  visage  et  en  suivant 
tous  les  mouvements  de  ses  yeux.  Au  bout  de  dix  minutes 
survint  un  strabisme  convergent  auquel  succ6da  bientOt 
un  sommeil  slertoreux.  Aprks  cinq  minutes  de  ronflement, 
elle  se  mit  k  causer  beaucoup. 

(M.  Bardin,  externe,  a  kcrit  textuellement  ce  qu’elle  a 
dit.) 

«  Je  vais  travailler  a-  Paris,  pas  chez  mes  parents,  ils 
)>  sont  irop  canailles;  les  hommes  que  j’ai  eus  ont  6t6  mon 
»  malheur,  tous  des  voyous,  mais  pas  les  officiers^;  depuis 
»  treize  ans  jusqu’k  dix-sept  ans,  j’ai  6t6  bien  heureuse;  j’ai 
a  dtddans  une  maisonde correction, j’ai 6t6dans  un  hospice; 
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j’ai  k  Saverne.  G’6tait  mon  malheur  les  hommes,  les 
officiers,  si  j’avais  toujours  6cout6  ma  famille,  mais  j’ai 
toujours.voulu  faire  k  ma  t6te  (elle  parle  allemand);  sije 
suis  gu6rie,  jamais  je  ne  me  remettrai  pas  avec  un  homme; 
j’ai  eu  du  bonheur,  mais  ga  ne  durait  pas  toujours.  Je 
suis  venue  k  Paris  pour  6tre  plus  heureuse,  et  je  me  mets 
avec  des  Italiens;  ga  4t6  mnn  malheur,  si  j’avais  pas 
4cout6  les  mauVais  conseils. 

»  M.Yoisin,  M.  Gomet,  M.  Bardin,  M.  Baudouin  et  encore 
un  autre  qu’a  du  rouge. 

»  Mes  parents  m'ont  toujours  donne  debons  conseils,  je 
ne  veux  plus  6couter  que  les  bons  conseils,  je  suis  per¬ 
due  si  j’6coute  les  mauvais,  mais  malheureusement  en 
ville  on  ne  donne  pas  de  bons  conseils. 

»  A  Strasbourg,  j’ai  chercli6  mon  malheur ;  a  Paris,  si  ce 
n’6taient  pas  les  cuisinieres,  je  n’aurais  pas  eu  lesltaliens. 
je  ne  les  aime  pas  assez.  Si  j’ai  toujours  de  bons  conseils 
k  c6t6  de  moi,  ga  ira  toujours  bien.  Si  j’avais  4cout6  mes 
parents,  j’avais  pas  renconir6  les  officiers,  j’aurais  pas 
mon  malheur.  Jamais  que  je  rentre  chez  mes  parents. 

»  Si  je  suis  gu4rie,  je  me  mettrai  a  travailler. 

»  M.  Voisin,  il  m’a  retir4  de  prison;  un  bon  m6decin,  un 
bon  docteur  (elle  parle  allemand). 

»  Seulement  ma  liberty,  c’est  encore  loin,  je  vivrai  pas 
longtemps,  je  donne  cinq  ans,  six  ans. 

»  Jamais  je  veux  voir  mes  parents;  je  me  mettrai  k  tra¬ 
vailler.  Si  j’avais  6cout6  les  bons  conseils,  si  j’avais  pas 
eu  les  officiers,  mais  j’4tais  d6jk  perdue,  j’etais  perdue, 
les  hommes,  c’est  mon  malheur  (elle  parle  allemand).  Si 
j’avais  encore  une  personne  qui  me  conduise,  mais  per- 
sonne.  Je  suis  pour  gu6rir. 

»  Jamais  je  ne  veux  voir  mes  parents,  jamais  ni  pkre,  ni 
mkre,  ni  frere,  ni  soeur.  Je  reste  k  Paris  poiir  cacher  ce 
que  j’ai  fait.  Metz  ou  Paris,  ou  encore  Nancy,  c’est  mes 
trois  villes  de  mon  gonfiance;  j’ai  4t6  malheureuse  a 
cause  parce  que  j’ai  pas  6cout4  les  conseils  de  mes  pa¬ 
rents  (gros  soupir). 

»  Si  je  vais  encore  en  Alsace,  c’est  mon  malheur;  je vais 
pas  chez  mes  parents  parce  que  je  ferais  un  malheur,  je 
me  venge  sur  eux  (langage. allemand.) 

»  Pour  mon  bonheur  que  je  suis  venue  oh  je  suis,  mais 
jamais  que  je  mets  les  pieds  en  Alsace.  Si  j’avais  pas' 
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»  6coul6  ies  mauvais  conseils,  6knt  petite  life ; 

»  pas  mes  parents  a  cause  de  ma  tante  qui  m’a  donne  des 
»  mauvais  conseils  depuis  I’dge  de  six  ou  sept  ans. 

»  Si  je  suis  dehors,  c’est  encore  oion  malheur,  parce 
»  queje  suis  trop  faible;  j’aurai  des  mauvais  conseils;  c’est 
»  rare  ii  Paris  d’avoir  de  bons  conseils. 

))  A  Nancy,  je  suis  resfee  avec  deux  jeunes  hommes;  j’ai 
»  d4pens6200  francs,  et  aprfes,  lejeune  hommem’a  laissee 
»  qnahd  j’ai  eu  tout  d6pens6;'j’ai-ra6me  efe  obligee  depayer 
»  ma  chambre.  Je  suis  venue  a  Paris,  j’ai  rencontrl  des 
»  Italiens,  5a  §t6  encore  mon  malheur,  pourtant  je  suis  pas 
»  faindante,  une  bonne  ouvriere ;  puis  jamais  regard6e,tou- 
•»  j'ours  repoussde 

»  Mais  avec  confiance  en  Dien,  ca  changera.  Si  j’avais 
»  toujours  travailfe,  quel  bonheur  pour  moi,  ouvrfere 
»  comme  je  suis.  M.Voisin,  un  bon  docteur.  M.  Gomet  ne 
»  demeure  pas  trhs  loin  d’ici,  mais  c’est  jamais  ni  Voisin', 
»  c’est  toujours M.  Gomet. M.  Baudoin,tres  bonne  t6te  pour 
»  apprendre.  M.  Bardin,  trois,  quatre  enfants;  il  est  bieh 
»  heureux,  seulement  il  fait  des  niches  a  sa  femme. 
»  Mme  flemy,  une  honnfite  femtne  qui  m’estime,  M.  Remy 
5)  un  honnSte  homme.  « 

Ronflements  sonores. 

«  Je  crois  que  je vais  changer  ma  vie,  je  crois  queje  vais 
))  6tre  plus  honnfite;  mon  malheur,  c’est  toujours  les  mau- 
i  vais  conseils,  les  hommes  et  boire.  » 

Ronflements  sonores  —  soupirs. 

((  Je  sais  que  je  serai  gudrie  pour  les  cinq  ou  six  ans  que 
»  je  suis  encore  sur  la  terre.  » 

Elle  est  calme.  Ne  dit  rien  pendant  un  court  intervalle. 
Soupirs  profonds.  Les  intervalles  de  calme  sont  de  plus  en 
plus  grands. 

«  M.  Voisin,  fe  docteur,  m’a  retirde  dans  le  malheur  que 
»  j’dtais,  Car  je  crois  que  j’ai  eu  du  bonheur  de  venir  dans 
»  la  maison  ph  je  suis.  J’ai  vpyagd  dans  tant  de  villes  et 
»  villages  d’Alsace,  et  surtout  en  Prusse,  pour  mon  m'al- 
»  heur,  parce  que  j’Ctais  trop  jeune,  et  toujours  les 
»  hommes.  » 

Elle  a  Pair  de  voploir  s’dveiller  puis  se  remet  a  ronfler  de 
plus  belle.  .  ' 

K  Si  j’avais  pas  Mme  Remy,  il  y  a  longtemps  que  je  me 
serais  tuCe ;  j’Ctais  si  heureuse,  et  maintenant  enfermde ; 
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».  personne  ne  sait  le  chagrin  que  je  porte  sur  rrion  coeur. 

»  Mme  Remy,  mon  seul  co'nseil.'et  M.  Voisin,  c’est 
»  qui  me  console  encore.  5) 

Elle  parle  moins  vite  et  plus  has. 

Elle  a  I’air  de  s’6veiller,  se  tourne  et  se  ft’otte  la  t4te 
contre  le  mur,  s’6tire  les  membres,  g6mtt  et  se  tnet  & 
pleurer.  Ouvre  un  peu  les  yeuX,  se  demene  sur  sa  fehaise. 

»  Mme  Aloncle,  une  bonne  personne,  Ires  vive,  mais 
»  trds  bonne.  » 

Elle  continue  a  dotmir.  - 

Les  pages  ci-dessus  ont  recueillies  par  M.  Bardin,  - 
externe  du  service,  pendant  ce  long  bavardage.  La  Sur- 
veillante  n’a  pu  saisir  le  moment  oil  la  malade  est  sortie  de 
cet  6tat  d’hypnotisme  pour  retomber  dans  le  ddlite. 

La  nuit  a  6t4  encore  agitee. 

juin.  ^  L'agitation  n’a  pas  cess6.  M.  Voisin  veut 
I’hypnotiser,  elle  se  d6bat,  lui  crache  au  visage,  ce  n’est 
qu’avec  beaucoup  de  difficullfe  qu’il  y  arrive. 

Le  sommeil  a  et6  profond ;  il  a  dure  vingt-oinq  minutes, 
Dans  laprSs-midi,  et  toute  la  journde  du  lertdemain  elle 
a  6t6  plus  calme.  . 

Sjuin.  —  Elle  est  calme,  mais  ihcoh6rente  dans  sonlan- 
gage.  M.  Voisin  veut  I’hypnotiser;  elle  r6siste,  se  debat,  lui 
crache  au  visage;  la  grande  difficulte  est  de  lui  faire  fixer 
un  objet.  M.  Voisin  est  oblige  de  lui  tenir  les  paupiferes 
ehtr’ouvertes  etde  suivre  ses  yeux;  aprfes  sept  du  huit  mi¬ 
nutes,  elle  se  ddbat,  devient  somnolente,  prononce  quel- 
ques  mots  «  M.  Voisin,  Mme  Aloncle,  »  puis  s’endort,  Elle 
est  assise  sur  une  chaise,  la  tete  renvei's66  en  arridre  et 
appuyde  sur  un  lit,  les  mains  pendanles  se  cyanosent,  les 
membres  sent  dans  la  resolution  absolue,  I’anesthesie  est 
complete;  une  grosse  dpingle  entoncee  dans  la  peau  n’est 
niillement  sentie.  G’est  k  partir  de  cette  sdanee  que  nous 
I’avons  interrogde  et  qu’elle  nous  a  donne,  sur  sa  vie,  des 
details  qu’elle  nous  avail  caches  jusqu’alors. 

Les  sdances  d’hypnotisme  ont  ete  rdpetees  touhles  jours 
ou  tous  les  deux  jours.  Certains  jours,  la  malade  resistait 
tenement  que,  malgrd  la  plus  grande  patience  (M,  Vdisin 
et  moi  sommes  restds  souvent  detix  a  trois  heures  sans 
pouvoir  I’endormir),  bn  n’obtenait  audiin  rdsultati  elle 
avail,  disait-eUe,  fait  sa  priere  au  diable  qui  ne  la  laissait 
as  dormir.  Jusqu’k  prdsent  nous  n’avdns  cherche  ch 
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elle  que  (I’liypnotisme,  nous  ne  savons  pas  si  on 
peut  pi'odiiirp  les  autres  6tats  :  Catalepsie,  sotnnambu- 
lisme,  hallucinations  sugger^es.  Pendant  son  sommeil,  elle 
r6pond  avec  la  plus  grande  nettet^  a  toutes  les  questions 
qu’on  lui  fait;  cependant  il  y  a  quelques  delails  qu’idle  n’a 
pas  encore  voulu  donner,  tels  que  le  nom  du  village  oil 
elii'  habitait  avec  ses  parents. 

ijuin.  —  M.  Voisin  I’hypnotise  au  bain  en  trois  minutes 
et  lui  dit  tout  bas  lil’oreille  :  «  Quand  vous  serez  r6veill4e, 
vousirez  trouver  Mme  Remy  (sous-surveillante)  et  vous 
compterez  jusqu’a  10.  »  Aussitdt  r6veill§e,  elle  demande  ii 
sortir  du  bain  disant  que  le  Saint-Esprit  lui  avait  com¬ 
mands  d’aller  trouver  Mme  Remy  et  de  compter  jusqu’a  10, 
ce  qu’elle  fit  a  I’instant. 

b/wm.  —  En  dix  minutes,  M.  Voisin  I’hypnotise,  il  Stait 
dix  heures  et  demie;  il  lui  dit  de  se  rSveillera  oiize  henres 
et  demie  prScises,  puis  de  venir  a  trois  heures  et  demie  a 
son  dortoir,  voler  une  petite  fiole  de.vin  qu’elle  trouvera 
au-dessusde  I’armoire.  A  onze  heures  et  demie  sonnant, 
elle  se  rSveille,  elle  refuse  de  s’asseoir  pour  dSjeuner, 
mange  en  marchant,  semble  troublSe.  Elle  se  promSne 
dans  le  jardin,  puis  ii  trois  heures  et  demie,  elle  vient  au 
dortoir  oh  il  n’y  avait  personne.  Elle  appelle  la  sous-sur¬ 
veillante  et  lui  dit  que  le  Saint-Esprit  lui  avait  conseillS  de 
voler  la  fiole  de  vin  placSe  au-dessus  de  I’armoire.  «  Je  ne 
veux  plus  Scouter  les  mauvais  conseils ;  si  le  Saint-Esprit 
m’avait  seulement  dit  de  la  boire,  devant  vous,  je  I’aurais 
fait,  mais  je  ne  veux  pas  la  voler,  » 

6  juin.  —  M.  Voisin  I’hypnotise  et  lui  dit  d’aller  a  dix  heu¬ 
res  cinquante  minutes  prendre  la  fiole  each 6e  au-dessusde 
I'armoire  et  de  la  boire  en  presence  de  la  sous-surveillante. 
A  I’heure  indiquSe,  elle  s’est  r6veill6e,  est  venue  prendre 
la  fiole  de  vin  et  I’a  bue  en  disant  k  Mme  Remy  ;  «  Si  je 
I’ai  prise  et  si  je  la  bois,  e’est  parce  que  vous  6tes  la  et 
que  le  Saint-Esprit  veut  que  je  la  boive,  mais  goutez-y. 
auparavant  atin  que  je  sois  sfire  qu’il  ne  m’empoisonnera 
pas.  n 

10  jmn.  —  On  I’hypnotise  au  bout  d’une  demi-heure.  Bile 
se  reveille  exactement  a  I’heure  que  je  lui  ai  pr6cisee,  la 
pendule  sonne  etX...  saute  en  bas  de  son  lit  saris  s’6tirer, 
ni  se  frotter  les  yeux,  comme  elle  le  ferajt  au  sortir  d’un 
sommeil  ordinaire. 
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H  juin.  —  G’est  pendant  le  sommeil  de  ce  jour  que 
M.  Voisin  I’a  interrog6e  sur  sa  vie  pass6e  et  qu’elle  a  re- 
pondu  par  le  r6cit  suivant  ; 

Histoire  de  X...  racontde  par  elle-m6me  en  6tat  de  som¬ 
meil  liypnotique  ; 

«  Jusqu’a  treize  ans,  j’ai  y6cu  chez  mes  parents  qui  habi- 
taient  un  petit  village  pres  de  S...  (elle  n!a  jamais  voulu 
dire  le  nom  du  village),  elle  I’a  dit  un  autre  jour,  E... 

))  J’allais  a  F^cole;  aux  vacances  de  l’ann6e  187S,  mon 
pfere  nous  envoya  ma  soeur  et  moi  passer  les  vacances  chez 
mon  oncle  a  S... 

»  Un  dimancbe,  j’6tais  all6e  au  bal  dans  la  banlieue  de 
S...,  et  le  soil’  je  ne  trouvai  plus  mon  chemin  pour  revenir 
a  la  maison  de  mon  oncle,  je  fus  accostee  par  deux  offi- 
ciers  prussiens  '(1)  qui  m’ont  emmen6e  chez  eux;  j’ai  eu 
des  relations  avec  tons  les  deux;  pendant  quinze  jours 
je  suis  rest6e  dans  leur  chambre,  je  sortais  peu.  Api’es  ce 
temps,  ils  m’ont  fait  ap porter  un  vfetement  de  sous-offi- 
cier  prussien,  je  me  suis  fait  couper  les  cheveux  et  friser; 
j’avais  une  petite  moustache,  blonde  et  je  sortais  le  soir 
avec  mes  amants  pour  aller  au  caf6  et  a  la  pension  L...; 
j’ai  fait  avec  eux  des  promenades  a  cheval,  trois  fois  j’ai 
passO  avec  eux  devant  la  maison  de  mes  parents ;  mon 
p^te,  ma  mhre,  mes  soeurs  6taient  sur  la  porte,  persoime 
ne  m’a  reconnue.  Tons  les  soirs  j’allais  faire  une  partie  de 
billard  avec  eux;  il  n’y  avail  que  quelques  amis,  le 
maitre  de  pension,  le  coiffeur,  la  femme  de  chambre  et  les 
deux  ordonnances  qui  savaient  que  j’6tais  une  femme.  J’ai 
v6cu  dans  ces  conditions  jusqu’h  dix-sept  ans.  Mes  parents 
m’ont  fait  chercher  par  la  police,  elle  ne  m’a  pas  trouvde  ; 
ils  me  croyaient  morte.  ,C’est  un  des  amis  de  mes  officiers 
qui  nous  a  fait  prendre. 

»  Un  soir,  nous  faisions  une  partie  de  billard  au  caf§, 
quand  est  venu  un  sous-officier  qui  me  connaissait ;  il  6tait 
un  peu  saohl  et  m’a  dit :  «  Bonjour,  Jeanne  ».  Un  agent 
de  la  police  secrhte  I’entendit,  et  en  informa  le  parquet. 
Aussitht  les  deux  officiers  et  moi  nousavons^td  arrhtes  (2). 


(1)  C’6taient  des  sous-officiers  prussiens. 

(2)  Tous  ces  fails  m’onl  dtd  ddelards  exacts  par  sa  soeur,  etla 
condamnalion  des  sous-officiers  est  prdcisement  ci'.lle  qu’elle 

dit-  •  ,  . 
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»  On  instruisit  I’affaire  et  je  n’ai  d6nonc6  personne ; 
jamais  je  n’ai  voulii  dire  avec  lequel  des  officiers  j’ai  fait 
I’amoiir  pour  la  premiere  fois ;  c’eist  la  femme  de  chambre 
qui  a  dit  que  le  mattre  d'h6tel,  le  coiffeur  et  le  cafetier 
savaient  que  j’6tais  femme.  Ils  ont  tous  6t6  condamn§s, 
les  deux  offlciers  ti  trois  ans  de  prison;  les  deux  ordon- 
nances  a  un  an;  !a  femme  de  chambre  deux  ans;  les 
autres  S  huit  mois.  J’ai  616  enferm6e  dans  une  rhaison  de 
correction  &  Z...,  ob  je  devais  rester  jusqu’a  vingt  et  un 
ans.  Comme  je  me  conduisais  bien,  que  je  travaillais  chez 
le  directeur  qui  couchait  avec  moi  (1),  j’ai  6t6  mise  en 
libert6  a  dix-neuf  ans. 

»  Je  suis  all6e  h  B...  ob  j’ai  fait  connaissance  d’un  vieux 
pensionnaire,  dont  j’ai  et6  la  mailresse  pendant  deux 
mois  (2).  J’ai  ouvert  une  lettre  6crite  au  vieux,  et  j’ai  su 
que  mes  parents  me  faisaient  rechercher  par  la  police, 
alors  j’ai  profit6  de  I’absence  du  vieux  pour  prendre 
3,000  francs  que  j’ai  trouv6s  dans  un  tiroir  avec  des 
bijoux  que  j’ai  vendus  1 ,200  francs,  et  je  suis  partie  pour 
M...  La,  j’ai  v6cu  pendant  deux  mois  avec  Y...,  un  em¬ 
ploye  du  chemin  de  fer.  Ne  me  plaisant  pas  a  M...,  ob  j’ai 
d6pens6  la  moitl6  de  mon  argent,  je  suis  venue  a  N...,  j’ai 
babite  avec  un  individu  nomm6  R...,  nous  sommes  venus 
a  Paris;  j’ai  descendu  pour  une  nuit  rue  Richelieu,  nous 
avons  fait  des  promenades  en  voiture  et  je  suis  retourn6e 
b  N...  Trois  semaines  apres,  je  suis  revenue  a  Paris  chez 
ma  soeur  qui  est  cuisiniere  rue  Sainte-Anne.  Elle  m’a 
trouv6  une  place  dans  la  m6me  rue  ou  je  suis  rest6e  trois 
mois.  De  lb,  j’ai  6t6  plac6e  a  Auteuil  chez  un  individu,  qui 
doit  6tre  mort  depuis  deux  ou  trois  mois;  j’6tais  sa  mat- 
tresse;  j’y  suis  rcst6e  dix-huit  mois.- 

»  Je  suis  all6e  ensuite  rue  Villejuif,  12,  prbs  Pare  de 
Triomphe,  dans  une  pension  bourgeoise;  je  n’y  suis  restbe 
qu’un  mois.  J’ai  vol6e  600  francs  et  j’ai  6t6  condamnee  b 
un  mois  de  prison  (3). 

.  »  G’est  quand  je  suis  sortie  que  j’ai  rencontr6e  les  Italiens. 
Dans  la  journ6e,  j’allais  voler  pour  eux  (le  r6cit  de  ces 


(1)  Le  fail  esl  vrai. 

(2)  La  soeur  de  la  malade  m’a(cnufirra6  le  fait. 

(3)  Le  fait  esl  exact.  Il  esl  relate  dans  son  easier  judiciaire. 


299 


SEANCE  DU  30  JUIN-  1884 
vbls  est  relate  dans  le  r^cit  qu’elle  nows  a  fait  le  iO  juin) : 
je  portais  les  objets  vol6s  aux  Italiens  qui  m’attendaientau 
Trocad6ro;  jamais  je  ii"ai  vol6  pour  moi,  ils  me  dunnaient 
ii  boire  de  rabsinthe  et  je  ne  savais  plus  gubre  ce  que  je 
faisais.  .  • 

»  Voici  ob  j’ai  vol<§  du  vin  de  Malaga,  du  rhum,  de  I’ab- 
sinthe,  de  la  charcuterie,  c’est  dans  la  grande  rue  de 
Passy,  aux  n"®  3,  6,  43,  46  (1). 

»  Les  Italiens  habitaient  rue  de  Grenelle,  ie  ne  veux  pas 
dire  le  numbro^parce  que  je  ne  veux  pas  qu’ils  soient  dans 
le  malbeur;  ils  ont  demSnagO,  ils  ne  doivent  plus  6tre  la 
mainlenant.  Le  soir,  je  couchais  avec  un  ouvrier  qui  de- 
meure  rue  de  la  Pompe,  a  Passy,  en  face  de  la  mairie.  Le 
matin,  il  allait  b  son  travail  et  moi  j’allais  trouver  les  Ita¬ 
liens,  j’avais  d6pos6  ma  malle  chez  eux,  ils  me  Font  d6va- 
lis4e  ;  je  I’ai  fait  chercher  par  un  cantonnier,  qui  demeure 
44,  rue  de  Longchamps,  M.  B...  (2).  Je  I’avais  connii  avec 
les  Italiens  chez  un  marchand  de  vins.  » 

»  G’est  un  bpicier  qui  m’a  fait  arrOter  dans  la  rue,  Elle 
nous  raconte  son  arrestation,  son  s6jour  au  poste,  son 
transport  et  son  sejour  a  Saint-Lazare,  ob  elle  a  fait  con- 
naissance  de  Louise  Michel,  qu’elle  nous  a  d^peinte  d’une 
fa^on  tres  precise.  » 

Elle  d6crit  en  details  exacts  sa  descente  de  la  voiture 
des  prisoniiieres  dans  la  cour  intbrieure  de  Saint-Lazare. 
Elle  raconte  avoir  vu  M.  Voisin  dans  le  cabinet  du  Direo- 
teur  a  Saint-Lazare.  Elle  nous  dOpeint  le  directeur  quia 
assistb  b  I’interrogatoire ;  elle  rappelle  qu’une  employbe 
est  venue  ouvrir  le  tiroir  d’un  grand  meuble  et  y  dbposer 
un  objet,  et  que  la  sceur  Adbla'ide  btait  lb  (tout  cela  est 
tres  exact). 

\'2,  juin.  —  II  est  impossible  de  riiypnotiser,  elle  crie, 
s’agite,  se  dbbat  continuellement  et  jure  qu’on  ne  I’en- 
dormira  pas. 

13  juin.  —  Lesommeil  est  assezfacilementobtenu,  nous 
ordonnons  de  dormir  pendant  24  heures. 

Mjuin,  —  Elle  ne  s’est  rbveillbe  qu’b  I’heure  dite. 


(1)  Les  fails  sent  exacts,  ils  sent  consignbs  dans  I’instruction 
judioiaire. 

(2)  Lefait  est  exact ;  le  Idmoignage  du  cantonnier  est  consi¬ 
gns  dans  rinstruclionjudiciaire.  .  i 
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:  \&juin.  --  Ge  n'est  qu’au  bout  do  trois  heures  que  nous 
avons  pu  I'endormir.  Ses  regies  sont  venues  ce  matin ; 
elle  est  tr^s  agitde.  Son  sommeil  a  6t6  moins  calme  que 
d’ordtnaire;  dans  I’apr^s-midi,  elle  s’est  raise  k  causer  : 
«  Mon  Dieu,  que  c’est  ennuyeux  de  voguer  continuelle- 
ment  sur  la  mer,  je  voudrais  me  rOveiller,  mais  je  ne 
peux  pas.  » 

Nouslui  avons  ordonne  de  dormir  jusqu’au  lendemain 
9  h.  1'/2. 

17  juin.  —  Le  matin  a  9  h.  25  m.,  nous  voulons  la  faire 
lever,  elle  ne  veut  pas  se  r6veiller  et  nous  r6pond  qu’il 
n’est  que  9  h.  25  et  non  pas  9  h.  1  /2. 

Elle  ne  pent  pas  voir  la  pendule,  mais  elle  peut  en¬ 
tendre  les  heures,  dernie  et  quart  sonner. 

Cinq  minutes  apres,  elle  descend  de  son  lit  et  sort  de  la 
salle. 

juin.  —  Elle  parle  seule,  dit  qu’elle  ne  veut  pas  6tre 
empoisonn6e;  je  n’aime  personne,  je  ne  veux  pas  Otre 
emb...  Elle  est  tres  incoherente  et  grossiere; 

A  4  heures  du  soir,  M.  Voisin  I’endort  facilement  en 
cinq  minutes.  Analg^sie  et  collapsus  absolus. 

M.  Yoisin  lui  dit  de  se  r6veiller  demain  a  9  h.  1/4  matin, 
et  de  manger  ce  qu’elle  trouvera  a  cette  heure  sur  la  table 
de  nuit,  de  laver  le  petit  parloir  a  1  heure  aprfes-midi,  et 
de  lui  Ocrire  ii  2  heures  une  lettre  sur  une  feuille  de  papier 
qu’elle  trouyera  dans  le  tiroir  de  la  table  avec  une  enve- 
loppe,  et  de  laisser  la  lettre  cachet6e  dans  le  tiroir. 

M.  Voisin  ajoute  qu’il  veut  non  seulement  la  guerir  de 
sa  maladie  nerveuse,  mais  encore  la  rendre  bonhOte  comme 
ses  sceurs,  et  que  demain  a  2  heures  elle  lui  dcrira  la  pro- 
messe  formelle  de  bien  se  conduire  dor6navant,  et  qu'elle 
renfermera  son  engagement  dans  une  enveloppe,  lacachfe- 
tera,  6crira  son  nom  sur  I’enveloppe,  et  la  laissera  dans  le 
tiroir.  Elle  rOpond  k  M.  Voisin  d’un  ton  doux  : 

«  Oui,  monsieur  Voisin,  je  le  ferai.  » 

Dans  le  dObut  du  sommeil  elle  a  quelques  soubresauts, 
elle  se  leve  un  moment  sur  son  s6ant,  puis  retombe  sur 
son  lit, 

Le  sommeil  est  entrecoup6  par  de  rares  ronflements  et 
soupirs. 

27  juin. —  Elle  se  reveille  k  9  heures  17,  il  n’y  a  pas  de 
sonnerie  de  quart  dans  la  salle,  mais  il  y  a  la  sonperie  a 
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r^gllse.  AussitOt  r§veill6e,  elle  se  leve,  va  au  cabinet.  Elle 
dit  h  la  fille  de  service  qu’elle  voudrait  Atre  raisonnahle 
comme  Aloncle. 

Elle  prend  son  ddjeuner  servi  sur  la  table  de  nuit;  elle 
s’excite,  parle  haut  A  toft  et  a  travers,  rit;  elle  Na  se  met- 
tre  lesjambes  dans  un  baquet  plein  d’eau. 

A  1  heure,  elle  estallee  layer  le  petit  parloir,  A  2  heures 
elle  a  ouvert  le  tiroir  de  la  table,  y  a  pris  la  feuille  de 
papier  a  lettres,  a  Acrit  a  M.  Voisin  une  page,  puis  elle  a 
mis  la  lettre  dans  I’enveloppe,  a  Acrit  le  nom  de  M.  Voisin 
sur  I’enveloppe,  et,  apres  I’avoir  cachetAe,  elle  a  laissA  la 
lettre  dans  le  tiroir. 

Wjuin. —  M.  Voisin  a  trouvA  la  lettre  dans  le  tiroir,  elle 
contient  la  promesse  de  se  conduire  honnAtement  comme 
ses  sceurs,  et  de  bien  les  accueillir. 

29  juin. —  Sa  sceur  centre  laquelle  elle  avait  profArA  des 
injures  et  des  menaces  vient  la  voir.  Elle  I’a  bien  regue, 
elle  a  pris  la  tenue  d’une  repentante,  a  versA  des  pleurs,  a 
dit  k  sa  sceur  qu’elle  se  conduirait  mieux,  qu’elle  veut  Atre 
honnAte.  Elle  luidemande  de  voir  ses  autres  parents. 

30  juin.  —  Sa  tenue  dans  le  service  est  notablement  meil- 
leure.  Elle  ne  tient  plus  de  langage  ordurier ;  depuis  une 
semaine,  elle  est  serviable. 

Depuis  le  30  juin,  M.  Voisin  a  cherchA,  sans  rAsultat,  k 
lui  donner  la  catalepsie  etk  lui  suggArer  des  hallucinations 
diverses.  II  a  pu  la  faire  se  lever  pendant  le  sommeil  hypno- 
tique,  manger,  boire,  se  rendre  ktel  outel  endroitindiquA. 

II  n’a  pu  !a  faire  voler  pendant  le  sommeil  hypnotique; 
une  fois  il  lui  a  dit  d’aller  prendre  une  piAce  de  2  fr. 
tombAe  sous  un  banc,  elle  s’y  est  rendue,  elle  s’est 
assise  sur  le  banc,  mais  elle  est  revenue  sans  ramasser  la 
piAce,  disant  qu'eUe  avait  obAi  en  aliant  au  banc,  mais 
qu’elle  ne  voulait  pas  voler. 

En  resumA : 

1”  Le  sommeil  hypnotique  a  AtA  obtenu  par  mon  in¬ 
terne  et  par  moi  de  plusieurs  fagons :  par  la  fixation  du 
regard  de  la  malade  sur  nos  yeux,  ou  sur  notre  indicateur 
tenu  pres  de  la  base  du  nez,  ou  par  I’apposition  de  la  main 
sur  les  paupiAres  closes,  ou  par  I’effet  de  la  lumiAre  de  la 
lampe  du  magnAsium  sur  les  yeux,  qu’il  faut  avoir  soin  de 
tenir  ouverts.  .  ■ 
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IL  a  ete  n6cessaire  quel,quefois  de  suivre, pendant  long,- 
temps  les  yeux  fuyants  de  ma  malade.  Des  pratiques  r6itd- 
r6es,  tous  les  deux  a  trois  jours,  facilitent  beaucoup  la  pro¬ 
duction  du  sommeil. 

2“  Ghaque  sommeil  hypnotique  a  6t6  prdcMe  de  sensa¬ 
tions  d’6tourdissements,  de  lourdeur  des  paupidres  et  de 
nausees. 

3“  A  plusieurs  reprises,  eette  p6riode  initiale  a  6t6  accom- 
pagn6e  de  frissonnements,  de  tremblement,  que  les  ma- 
lades  disent  interieurs,  mais  ces  ph6iiombnes  ne  se  sont 
produits  que  lorsque  le  sommeil  6tait  long  a  obtenir. 

J’ai  constat6  encore  quelquet'ois,  ians  la  p6riode  initiale 
proiongde  plus  que  de  coutume,  de  I’agitation  caract6rjsee 
par  des  paroles  incolierentes,,mjurieuses,  pur  des  person- 
nalitds  grossi6res  et  indecenles.  Get  elat  m’a  paru  tr6s 
analogue  a  I’excitation  etau  bavardage  qui  pr6c6dent  par- 
fois  le  sommeil  chlorulbrmique. 

4“  Le  sommeil  hypnotique  obtenu  est  excessivement 
calme.  L’anestbesie,  le  collapsus  soul  complets.  La  malade 
dort  tout  habillee  pendant  vingi-deux  a  virigt-lrois  heures. 
Elle  se  remue,  se  retourne  dans  le  lit,  elle  parle  de  temps 
en  temps  sans  qu'on  la  provoque;  elle  prononce  les  noms 
des  personnes  du  service  qu’elle  entend  parler. 

Son  reved  ne  ressemble  pas  au  reveil  d’une  personne 
qui  sort  de  son  sommeU  naiurel ;  c’est  ainsi  qu’elle  se  met 
subitement  sur  son  sdant,  qu’elle  ne  s’6tire  pas,  qu’elle  ne 
b&ille  pas  et  qu’elle  saute  de  son  lit  pour  sortirde  la  salle. 
La  physionomie  n’est  pas  latigu6e.  Pendant  les  premiers 
jours,  celte  femme  a  repris,  au  bout  de  cinq  a  dix  minutes 
apres  son  rdveil,  son  attitude  habituelle. 

5"  11  m’a  6te  possible  de  lui  suggbrer  pendant  cbaque 
sommeil  des  actes  divers  k  accomplir  d6s'  le  rdveil,  ou  un 
certain  nombre  d  heures  et  de  jours  aprhs. 

II  lui  a  ete  suggere  ainsi  de  prendre  a  telle  heure  un 
flacon  de  vin  cachd  qui  lui  dtait  destine,  de  compter  jusqu  a 
dix  devant  une  employee,  de  porter  un  objet  k  uno  ca- 
marade,  d’dcrire  une  lettre,  de  laver  un  pailoir.  Je  suis 
arnvP  aussi  a  lui  suggerer  i'ldde  d’etre  amiable  et  afl'ec- 
tueuse  pour  une  de  ses  soeurs,  pour  laquelle  elle  avail 
maintes  et  maintes  lois  manifeste  une  aiiimosit6  et  une 
aversion  des  plus  vives,  accompagnees  de  menaces ;  et  le 
rdsultat  a  6t6  obtenm 
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Je  lui  ai  dit  de.  se  comporter  dor4navant  en  honnfite 
femine  conyue  ses  soeurs  et  de  me  le  promeitce  par  lettre. 
Elle  I’a  fait,  et  dans  une  visite  r6Gente  d  uae  de  ses  soeurs, 
elle  s’est  montree  repentanle  et  afteetueuse. 

Sa  tenue  actuelle  dans  le  service  s'est  bien  am61ior6e. 
On  ne  pouvait  obtenir  qu’elle  s’occup4l  k  coudre  comme 
les  malades  tranqiiilles.  Je  lui  en  suggkre  I’idde  chaque 
jour,  pendant. son  sommeil,  que  je  ne  laisse.pas  durer  plus 
d’une  heure,  et  maintenant,  elle  coud  tons,  les  jours  pen¬ 
dant  deux  heures,,  Je  lui  suggkre  rid6e  d’appreudre  des 
chapitres  d’un  livre  de  morale  et  de  me  les  rkciter  devant 
les  Sieves  qui  suivent  mon  cours.  Elle  le  fail,  et  elle  en  rS- 
cite  avec  prSeision  deux  a  trois  pages.  (II  est  a  noter 
qu’Stant  SveillSe,  elle  se  refuse  atoutes  mes  demandes,  et 
qu’Stant  endormie,  quelques  instants  aprSs,  elle  promet 
de  m’obeir,  et  qu’elle  obSit,  une  fois  SveillSe,  a  la  sugges¬ 
tion.) 

6“  J'ai  recpmmandS  k  cede  malade,  pendant  chaque  som¬ 
meil, de  ne  se  rSveiller  qu  a  une  heure  donnSe;,  elle  I’a 
fait,  malgrS  quelques  protestations,  surLout  dans  les  pre¬ 
mieres  sSances  ;  je  ne  trouve  plus  actuellement  que  trks 
peu  de  rSsislatice.  Son  rSveil  coincide  avec  I’heure  son- 
nanle  ou  bien  avec  Eheure  et  quelques  minutes- lorsque  je 
le  lui  ai  dit. 

J’ai  repStS  ces  Spreuves  de  diffSrentes  manieres. 

7°  J’avais  pensS  que,  ce  sommeil,  impose  frequemment  a 
des  aliSnSes,  pourrait  amener  chez  elles  des  habitudes  de 
calme;  celte  observation  parait  contirmer  cette  supposi¬ 
tion  ;  en  effet,  I’agitation  de  cette  malade  s’apaise  progres- 
sivement,  et  son  dksordre  d’actes  et  de  paroles  a  dimmuk 
dans  une  notable  proportion. 

8°  Le  contraste  qui  exislaiti  dans  lb  principe,  entre  I’in- 
. coherence  des  actes  et  des  paroles  de  cette  Icmnic,  pendant 
qu’elle  est  bveillee,  et  la  biensbance  et  le  caractbre  raison- 
nable  de  ses  rbponses,  pendant  son  sommeil,  m’aparu,  en 
outre,  6tre  un  sujet  interessant  de  meditations. 

Ilya  lieu,  deplus,  d’btre  frappe  d’uuepart,  par  I’irapos- 
sibilitb  d’obtenir  d’elle  des  rensejgnements  sur  son  lieu 
d’origine,  sur  ses  parents,  sur  sa  vie  antbrieure,  lorsqu’elle 
est  bveillbe  et,  d’autre  part,  par  la  lacilite  avec  laquelle 
j’obtiens,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  les  dbtails  les 
plus  minuiieux  sur  sa  vie. 
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Elle  me  fait  alors  un  r6cit  des  plus  circonstanci^s  de  son 
existence  ant6rieure,  depuis  son  enfance,  m6me  de  ses 
nombreux  actes  d61ictueux,  de  ses  condamnations  ;  elle  m’a 
ditles  faits  qui  ontamen6  son  arrestation,  les  objets  qu’elle 
volait,  les  numeros  des  boutiques  de  marchands  auxquels 
elle  s’adressait;  le  poste  de  police  od  elle  a  6te  conduite, 
les  noms  des  individus  qui  etaient  ses  complices  et  leur 
demeure  ;  le  nom  de  la  demeure  de  son  amant,  etc. 

9“  N’y  a-t-il  pas  matidre  a  ri^flexions  dans  le  fait  qu’elle 
regrette,  sans  admonestation  de  ma  part,  sa  vie  passee, 
ses  dgarements  et  ses  entralnements  avec  les  hommes, 
lorsqu’elle  est  plongde  dans  le  sommeil  hypnotique,  tandis 
qu’a  I’etat  de  veille,  elle  ne  parle  qua  de  rejoindre  ses 
Italiens,  que  de  s’amuser  et  de  boire,  etc.? 

Le  sentiment  du  bien  et  de  rhonn6tet6  reprend  le  dessus 
pendant  le  sommeil,  on  peut  dire  que  la  malade  est  mise 
en  condition  seconde. 

10°  Je  me  demand e  s’il  n’est  pas  possible  de  tirer  parti 
des  suggestions  que  Ton  peut  donner  4  cette  vari6t6  de 
malades  hypnotisables  pour  nmener  du  calme,  pour 
diminuer  I’excitation  psychosensorielle  et  pour  donner  a 
la  pens6eune  direction  morale  etintellectuelle  determin^e. 
Je  continuerai  cet  ordre  de  recherches  et  j’en  communi- 
querai  les  resultats  ii  la  Soci6t6.  . 

Inauguration  de  la  statue  de  Pinel. 

Aproposd'une  lettre  de  M.  Ludovic  Durand,  une  dis¬ 
cussion  s’engage  sur  I’inauguration  de  la  statue  de  Pinel. 
Dne  nouvelle  liste  de  souscription  circule  en  sdance  et  est 
couverte;  la  question  est  renvoyde  a  la  commission  nom- 
m6e  au  sujet  de  la  statue.  La  commission  propose  I’ajour- 
nement  de  I’inauguration  au  rnois  de  novembre  prochain. 
Cette  proposition  est  adoptee. 

La  stance  est  lev6e  a  6  heures. 


ClIARPENTIER 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

lie  acUeutal  (Sciences 

Ann6e  4881  (suite  et  fin). 

Analyse  par  MM.  les  D“  Dumesnil  et  Pons. 

17°  Adresse  prdsidentielle  prononcie  a  la  riunion  annuelle  de 

V Association  psyohologique,  tenue  d  V  «  University  College  »,  le 

2  aoul  1881  ;  par  le  0°  D.  Hack  Tuke. 

Ce  tiisoours,  aussi  reraarquable  par  sa  forme  ^l^ganle  que 
par  I’int^rSt  des  details,  est  uue  excellente  page  d’histoire. 
L’ofateur  s’estproposd  de  retracer  I’existence  des  alidads  depuis 
1841,  et  de  suivre,  a  partir  de  eetle  dpoque,  les  progrds  de  la 
science  mentale. 

En  1841,  la  circulaire  du  D'  Hitch,  de  Glocester,  conduisit  k 
la  formation  de  la  Socidtd  mddico-psychologiquo  de  Londres, 
la  premiSre  corporation  de  ce  genre  qui  ait  did  ordde.  Gelie  de 
France  est  venue  peu  aprSs. 

L’association  des  directeurs  d’asile  en  Amdrique  s’est  formde 
en  1844.  Eufin,  I’Allemagnen’aeu  la  sienne  que  beaucoupplus 
tard,  en  1864. 

Les  Annales  medico-psychologiques,  publides  en  1843,  sent 
le  premier  journal  de  mddecine  mentale  qui  ait  paru.  En  An- 
gleterre,  le  journal  du  0°  Winslow  a  did  publid  en  1848,  et  le 
Mental  science  en  4853.  Les  Allemands  et  les  Amdricains  ont 
eu  leur  journal  de  mddecine  mentale  en  1844,  un  an  aprSs  les 
Annales  midico-psychologiques.  Ces  dates  sont  d’une  grande 
importance,  parce  qu’elles  marquent,  suivant  I'heureuse 
expression  de  M.  Tuke,  une  vdrilabie  renaissance  pour  le 
traileraent  bumain  des  alidnds.  Deux  hommes  illustres  ont 
altaohd  leur  nom  k  cette  oeuvre  grandiose  :  le  D'  Gonolly  el 
lord  Shaftesbury.  A  I’dpoque  ou  so  forma  I’association  mddico- 
psychologique,  les  alidnds  d’Angielerre  et  du  pays  de  Galles 
dtaient  rdgis  par  la  loi  de  1828^  qui  avail  siibstiiud  aux  cinq 
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menibros  du  cullege  des  mi^deoins,  cl)arg(^8  du  eonlrole  de  ce 
service,  quinzc  inspecleurs  tniitropolilains  de  I’alidnaLion  meii- 
lale.  On  pent,  se  faire  une  idde  de  I'assislance  des  aiidnes  en 
ISII  en  jelant  les  yeux  sur  le  rapporl  de  ces  fonctionnaires. 
Ge  ^pcupaent,  qui  n’u  qu’une  page  et  riemie,  ne  concerne  que 
2,490  tnalades,  reparlis  dans  33  asiles.  La  loi  de  1842  consliluc 
un  progrSs  sdrieux.  Elle  arrdte  que  les  maisons  de  sanld  de  In 
province  seront  visildes  par  les  inspecleurs  de  la  mfilropole. 
Mais  la  legislation  des  alidnds  qui  est  inlimement  lide,  en 
Anglelerre,  i  I’artidlioralion  de  leur  son,  a  demands  plusieurs 
annecs  pour  se  compldler  et  produire  lout  le  bien  desirable.  Le 
rapport  des  inspecleurs,  en  1844,  a  eii  pour  rdsullat  la  promul¬ 
gation  ric  la  loi  de  1845.  Plus  lard  onl  6l6  rendus  les  ddcrets 
aduilionnels  (1832,  1863}  qui  compldlbrenl  I’ensenible  des  dis¬ 
positions  legates  qui  ont  rdgi  les  aliends  jusqu'a  ces  derniers 
temps,  Elies  ont  exercd  une  influence  heureuse  sur  I’extension 
de  I’assislance  de  ces  malbeureux.  D'apres  le  rapporl  de  1844, 
la  population  des  alidads  trailds  dans  I’Anglel-'rre  et  le  pays  do 
Gallesdlail  de  11,272  ;  en  1881,  elle  esi  de  65,000.  II  y  avail  a 
cclle  dpoque  15  asiles  de  comld,  il  y  en  a  aujourd'hui  51, 
contenanl  40,000  rnaladcs.  Le  norabre  total  des  asiles  elail  en 
1884  de  158,  il  est  de  175  actucllemcnl. 

En  Ecossc,  I'amdiioration  du  sort  des  alidnds  n’a  did  sensible 
qi’cn  1853.  bes  I’anude  1844,  lord  Ashley  avail  rccommandd  a 
la  bienveillanee  de  la  Heine  le  rapport  des  inspecleurs  qui 
rdelamaienl,  en  term,!s  pressanls,.  des  rdformes  urgenles.  Ce 
n’est  quo  onze  ans  aprds,  que  la  nomination  d’une  commission 
royalc  conduisit  ii  la  erdation  d’un  corps  d’inspecleurs,  L’lr- 
landc  a  du,  a  son  tour,  a  celle  inAitulion  utile,  la  rdforrae  de 
ce  service.  M.  Tuko  conslale  les  services  rendus  par  les  ins- 
pccteurs  do  I’alidnalion  menlale,  et  saisit  celte  occasion  de 
proclarner  les  noms  de  deux  mddecins,  membres  de  cette  ulilc 
corporation  :  les  docteurs  Pritchard  et  Gaskell.  Le  premier  est 
liien  connu  par  ses  eorits  sur  la  folie  morale;  le  second,  rdfor- 
mateur  de  I’asile  de  Lancastre,  a  did  I’uo  des  proraoteurs  du 
traitement  pddagogique  de  I'idiotie,  etc. 

Lc  nouveau  prdsidenl  s’occupe  ensuite  de  la  conslruclion  et 
de  I’iidrniiiislration  des  asiles  d’alidnds.  11  cite  les  travaux  clas- 
siques  de  Kirkbride,  Jacobi,  Gonnlly,  Parcliappc,  el  rappelle  le 
magniflque  mouvement  auquel  ils  ont  doiine  lieu  on  Europe  et 
en  Amdrique.  Au  point  de  vue  economique,  la  sdparation  des 
curabics  el  des  incurables  s’iinpose  et  peut,  dans  certains  cas. 
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dans  les  districts  ruraux,  par  exemple,  dlro  praliqu^  sans  in- 
conviSnient.  Le  principe  de  celte  separation  a  did  admis  parle 
«  Hardy’s  act  »  qui  a  aulorisd  la  construction  d’asiies  spdciaux 
pour  les  incurables.  Ce  systSme  a  donnd  des  rdsultats  satis- 
faisanls  dans.ia  mdtropole,  et  plus  tard  a  Ramstead  (Midlesex). 

II  faut  lire  dans  ce  brillant  discours  les  phrases  dloquentes 
quel’orateur  consacre  aux  directeurs  et  aux  progrfes  inarquds.de- 
puis  quaranle  ans,  dans  le  caractbre  el  la  lenue  du  personnel  des 
asiles.  11  traile  ensuite  longue ment  la  question  scientifique,  et 
mesure  les  progrds  acconiplis  depuis  1841  par  la  mddecine  psy- 
chologique.  II  constate  lout  d’abord  que  la  classification  d’Es- 
quirol,  malgrd  les  attaques  auxquelles  elle  a  did  en  butte  de  la 
part  d’Arthur  Bell,  Schrceder  van  der  Kolk,  Morel,  Skae,  reste 
encore  deboul  comme  une  citadelle  inexpugnable,  h  cause  de 
son  utilitd  pratique.  Toulefois,  la  nomenclature  somato-dliolo- 
gique  a  une  sdrieuse  valeur,  car  elle  correspond  a  la  mdthode 
de  classification,  la  seule  ddsirable  dans  I’avenir,  la  mdthode 
naturelle. 

La  nature  de  la  folie  prdoccupe  le  monde  scientifique  depuis 
de  longues  anndes.  Eds  1840,  Laycock  exposait  sa  doctrine  de 
I’action  rdflexe  du  cerveau,  que  devait  reprendre  plus  tard, 
en  la  ddveloppanl,  le  professeur  Carpenter.  En  1 881 ,  le  D'  Henry 
Monro  considdre  I’alidnalion  menlale  comme  rdsultanl  d’un 
dd’faul  d'dquilibre  entre  les  divers  cenlre.s  de  I’hdmisphdre.  Ses 
iddes  ont  did  adopldes,  d  une  dale  plus  rdcenle,  par  M.  Huglings- 
Jackson.  Gelui-ci  leur  appliquanl  la  Ihdorie  de  Spencer,  fait 
ddpendre  la  folie  d’une  dissolution  on  rdversion  des  centres 
nerveux.  Cette  dissolution  peut  dire  parlielle  ou  gdndrale. 
L’orateur  ajoute  quelques  mots  sur  les  localisations  cdrdbrales, 
el  nienlionne  les  remarquables  Iravaux  auxquels  a  donnd  lieu 
cette  question,  toute  d’actualitd.  Cette  pdriode  de  quarantoans 
a  vu  la  consderation  d’une  grande  vdrild  scientiflque  :  la  soli- 
daritd  entre  le  cerveau  et  la  pensde,  la  nature  somatique  de  la 
folie.  Maudsley,  Spencer,  Bain,  Parchappe,  Ldlut,  Buknill, 
Charcot,  etc.,  toute  une  pldiade  de  savants,  ont  conlribud  par 
leurs  Iravaux  a  la  faire  accepter  au  monde  scienlilique.  La 
raicrographie  cdrdbrale,  I’analomie  pathologique  ont  poussd 
trds  loin  leurs  investigations  sous  I’impulsion  des  Parchappe, 
des  Tuke,  des  Westphal,  des  Herbert  Major,  des  Voisin,  des 
Mickle,  des  Luys  et  taut  d’aulres,  mais  il  faut  avouer  que  ces 
deux  sciences  n’ont  pas  encore  donnd  les  rdsultals  qu’on  doit 
en  attendre. 
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L’efficacit^  des  raoyens  Ihdrapeuliques  dans  le  traitement  de 
I’alifination  menlale  eht  contestde  par  beaucoup  de  mddecins, 
Depuis  quarante  ans,  ou  le  traitement  de  la  folie  se  rdsumait 
dans  les  Emissions  sanguines  et  I’emploi  de  quelques  spoliatif-', 
I’officine  des  asiles  s’est  garnie  d’un  grand  nombre  de  mddica- 
ments  qui  ont  eu  chacun  leurs  partisans.  II  faut  bien  eonvenir 
■que  le  traitement  le  plus  efficace  est  celui  qui  repose  sur  unc 
bonne  hygiene,  le  travail  et  une  direction  intelligente.  A  la 
question  suivante  :  Y  a-t-il  aujourd’bui  plus  d’alldnds  gu(Sris 
qu’en  ISil  ?  11  est  difficile  de  rdpondre  positivement,  a  cause  de 
I’insuffisanee  des  stntistiques.  Si  Ton  s  en  rapporte  ndanmoins  a 
celles  de  I'asile  de  Siegburg,  qui  ne  contiennent  pas  de  lacune, 
on  voit  que  la  moyenne  des  gn6risons,  pendant  unepdriode  de 
23  ans  Cnissant  a  I’annde  1877,  a  etd  de  46  0/0,  landis  qu’elle 
avait  dtd  de  42  0/0  pendant  les  25  anndes  qui  ont  prdeddd.  La 
dilTdrence  entre  les  deux  pdrlodes  u  a  done  dtd  que  do  4  0/0. 
L’asile  de  Siegburg,  actuellement  fermd,  ne  recevait  que  des  cas 
curables,  et  des  lors  celte  statistique  a  une  valeur  vdritable. 
Aotuellement,  la  proportion  des  gudrisons  dans  les  asiles  ne 
saurait  s’accroitre,  3  cause  du  ebiffre  dnorme  d’inourables  qui 
les  enconibrent.  Sur  la  lotalltd  des  alidnes  traitds  dansl’Angle- 
terre  et  le  pays  de  Galles,  il  y  en  a  seulement  3,592  qui  offrent 
des  chances  do  gudrison. 

.  Tels  sent  les  points  les  plus  saillants  de  ce  discours,  dent 
une  analyse,  mdme  dtendue,  ne  peut  donner  qu’une  idde  trds 
insufflsante.  Dans  sa  pdroraison,  noire  savant  confrere  prdcise 
la  mission  qui  est  ddvolue  3  I’assoeiation  qu’il  a  I’bonneur  de 
prdsider.  Cette  mission  doit  etre  envisagde  au  triple  point  de 
vue  :  1"  de  I’aiidnation  mentale  et  des  alidnes,  2“  des  membres 
de  rassociatlon ;  3“  du  public. 

Plaintes  d’alUnis-,  par  le  D'  Campbell. 

Dans  celte  note,  I'auteur  s’oeeupe  des  plaintes  fermuldes 
par  les  malades  blessds  dans  I’asile,  plaintes  qui  donnent  lieu 
parfois  h.  des  enqudles  si  ddlicates.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  ;  Le  tact,  Texperlence  et  la  sagacild  du  mdJecin  sont 
seuls  cipables  de  faire  la  lumiere  sur  des  fails  decette  nature. 
Toule  plainle  relative  a  une  violence  personnelle  doit  donner 
lieu  a  une  enqudte  imniddiate,  et  I’examea  direct  du  plaignant 
est  le  plus  sdr  moyen  d’arriver  4  la  ddeouverte  de  la  vdrild. 
L’dtend ue  et  I’dvolulion  de  I’ecchymose  sont  modlDdes  par  I’e'lat 
nervenx,  I’dge  el  le  degrd  d’embonpoint  du  malade.  Certaines 
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modilicalions  dans  la  coloration  des  teguments  ressemblant 
I’ecchymose  se  produisent  chez  les  alidnds,  et  le  m^decin  doit 
savoif  les  reconnailre.  On  a  vu  quelquefois,  bien  quo  le  fait 
soil  rare,  I’ecchymose  vraie  se  developper  sponlandment.  Ce 
ph^nomfine,  qui  est  lerdsullal  d’une  alteration  du  systfinie  vas- 
culaire,  peut  faire  croire  a  une  violence.  II  convient  enfln  de 
n’admelire  les  accusations  d’un  alidne  qu’aveo  une  grande  re¬ 
serve  :  s’il  s’est  montre  malveillant  a  regard  du  personnel  de 
I’asile;  s’il  a  des  conceptions  deiirantes  de  nature  bystdrique; 
s’il  est  dans  cet  dtat  d’obtusion  raentale  qui  precede  un  accSs 
aigu ;  si,  enOn,  il  est  porleur  de  blessures  pouvant  dtre  le  resul- 
tal  d’uqe  atlaque  pendant  la  pdriode  d’inconscience, 

NOTES  ET  CAS  CLINIQUES 

FoMe  consecutive  d  tin  imumatisme  du  crdne,  trepanation  apres 
dix-neuf  mots,  guerison  complete,  par  M.  Mackenzie  Bacon. 
Le  malade,  qui  a  toujours  joui  auparavanl  d’une  bonne  sante, 
a  regu  sur  la  Idle,  a  la  region  parieiale  gauche,  un  marteau 
tombe  d’une  certainc  hauteur.  II  n’a  pas  perdu  connaissance, 
mais  il  a  presente  peu  aprSs  un  ensemble  de  symptdmes  dont 
les  principaux  sont,  dans  I’ordre  physique  :  une  sensation  de 
froida  la  Idte,  de  I’engourdissement  et  des  troubles  varies  dela 
sensibilite  ii  la  pdripherie;  dans  I’ordre  mental, de?  inquietudes, 
la  nervosite,  I’insomnle,  les  impulsions  incohlrOlables  et  les 
tendances  suicides.  C’est  aprSs  s’etre  precipite  du  haul  d’un 
escalier  sans  se  blesser  gravement  (entorse)  qu’il  a  etd 
conduit  a  I’asile.  Il  s’est  plaint  alors,  independarament  des 
troubles  menlionnes  plus  haul,  d’une  douleur  sidgeant  au.  ni¬ 
veau  de  la  cicatrice  ancienne.  On  a  cru  constater  a  ce  moment 
une  depression  lindaire  do  I’os,  el  la  trepanation  a  etd  ddcidee. 
Elle  a  ete  suivie  d’une  guerison  radicals.  Le  fait  est  d’autant 
plus  curicux  que  i’os  n’etait  nullement  fracture  comme  on  I’avait 
suppose  avant  I’operation,  et  que  la  dure-raSre,  mise  a  nu,  a 
ete  trouvee  parfaitement  saine. 

Cas  de  demence  aigiti  chez  une  jeune  femme,  morte  phthisiqus 
aprisdeux  ans,  sans  avoir  guiri  de  sa  maladie  mentale,  par 
le  meme. 

Un  etat  de  stupeur  remittente  aveo  deilre  actif  de  nature  re- 
ligieuse  et  actes  impulsifs  violents,  upe  alimentation  diffleilo 
necessitant  frequemment  I’emploi  de  la  sonde,  un  depdrisse- 
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ment  progressif,  telle  est  la  physionomie  de  cette  forme  men- 

lale.  La  tnalade  a  suecombd  k  one  gangrSne  pulmonaire. 

Br&lure  par  I’eau  chaude  suivie  de  mart  le  quatriime  jour, 
ulcere  du  duodinum,  par  M.  Kills. 

C’est  rhistoire  d’une  malheureuse  dpileplique,  victime  de  la 
n6gligence  des  inflrmiersqui  Font  laissd  bruler  dans  son  bain. 
Elle  a  616  relirde  de  la  baignoireavecune  brOlure  au  qualrieme 
degrdjoccupant'surtoutles  hancbes,  lescuissesellespieds.  Deux 
heures  aprSs,  elle  a  6l6  prisedeCSvreetd’agitalion.Lelendemain 
elleaeudesvomissemenlselelleeslmorte  lequatribme  jour,  dans 
le  collapsus.  L’aulopsie  a  fail  diicouvrir  un  uloere  perforanl,  de 
la  grandeur  d’un  shelling,  siiigeant  a  la  face  posldrieure  du  duo¬ 
denum,  k  deux  pouces  du  pylore.  Les  bords  de  I’ulceralion 
adherent  au  pancrdas;  le  pdritoine  eslinjeole  dansune  cerlaine 
eiendue. 

Cos  observis  d  I’asile  des  aliinis  de  Ceylan,  par  M.  Plaxton. 

La  paralysie  gendrale  dtail  inconnue  a  Ceylan  avant  I’arrivee 
de  M.  Plaxlon  dans  ce  pays.  Les  fails  qu’il  rapporte  sent  intd- 
ressants,  parce  qu’ils  se  rapproehent  de  cetleaffeclion;  loutefois 
leur  diagnostic  est  discutable.  Deux  des  malades.  Fun  ddment, 
Faulre  maniaque  destructeur,  ont  pu  dire  aulopsids;  ilsavaient 
tons  Fes  deux  une  pachymdningile  avec  des  adhdrences  de  la 
pie-mdre.  Un  troisiSme  alidnd,  apparlenanl  k  la  religion  mu- 
sulmane,  a  616  respecld  par  le  scalpel.  Ce  dernier,  qui  dlait  peut- 
dlre  paralyse  general,  avail  un  ddlire  de  grandeurs  el  unlrem- 
blement  facial  de  nature  emotive.  II  a  succombe  dans  les  con¬ 
vulsions  et  le  coma.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  pent  encore 
metlre  en  doute  Fexisteuce  de  la  paralysie  gendrale  a  Ceylan. 

Cos  cliniques  rapportis  par  le  D''  Savage. 

Notre  savant  confrSre  a  consigne  d  cette  place  quelques  fails 
interessants.  C’est  d’abord  uncas  de  contagion  duddlire,  observe 
dans  la  famine  d’un  forgeron  de  soixant-six  ans,  alteintderamo- 
lissement  cerebral.  Cel  homme  a  des  conceptions  deiiranles  de 
grandeurs  et  de  richesses,  qui  sont  accusdes  lour  d,  tour  par 
son  lilset  sa  belle-iille  qui  viennenl  le  visiter  k  Fasile. 

On  observe  quelquefoischez  lesmeiancoliques  un  phdnomene 
psychique  assez  curieux  ;  la  transformation  de  la  mdlancolie 
en  monomanie  exalide.  Deux  malades  atleintes  de  lypdmanie, 
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avec  hallucinations  et  troubles  bizarres  de  la  sensibllitd,  re- 
connaisseut  un  jour  le  rdderapteur  dans  le  m^dccin  qiii  les 
soigne  et  eelie  inodificalion  dans  ie  ddlire  est  le  point  de  ddpart 
d’une  airidlioralion. 

M.'  Savage  rapporle  onfin  un  cas  d’ann'dioration  ehez  un  pa- 
ralylique,  consecutive  a  un  anthrax  du  coti.  Cette  amelioration 
a  porte  surtout  sur  I’dtat  mental;  le  malade  a  continue  d’oH'rir 
des  troubles  rausculaires  bicn  caraetdrises,  avec  une  indgale  di¬ 
lation  des  pupilles. 

Maintien  proloniji  d'unc  position  fixe  (aver,  photographie],  par 
le  D"’  Edward  fieoghegan. 

La  folie  a  dtd  consecutive  a  une  secousse  morale.  Le  inalade, 
canonnier  de  marine,  fort  intelligent  jusque-la,  a  perdu  sa 
femme,  et  il  est  tombe  dans  la  depression  apres  cette  evene- 
ment.Ilest  devenu  ensuite  complStement  stupide  et  presentc 
I’attitude  suivante.  II  est  couche  sur  le  dos,  immobile  et  raide 
comme  un  cadavre.  II  est  insensible  a  rexcitatiun  en  general, 
mais  reagit  a  I’dlectricild;  les  foiictions  s’accomplissent  nor- 
malement.  Get  diat  a  dure  deux  aunees,  aux  cours  desquelles 
onl’a  vn  a  deux  reprises  remner  les  bras,  ce  qui  exclut  I’bypo- 
th6se  d’une  Idsion  des  centres  nerveux.  Le  mouvement  et  la 
parole  lui  sent  revenue  tout  a  coup,  sans  amelioration  dans 
I’etat  mental.  II  est  actuellement  dans  la  ddmence. 

Un  cas  d' atrophic  cirihrale  localisie,  par  le  D' Wiglesworth. 

C’est  I’bistoire  d’une  jeune  lilie  de  dix-neuf  ans  qui  a  eu,  k 
rSge  de  neuf  ans,  une  vive  irayeur  et,  consecutivemeni,  une 
affection  cardiaque.  A  parlir  de  quinze  ans,elle  a  successive- 
ment  six  attaques  convulsives  qui  se  compliqueiit  graduelle- 
ment  d’hemipldgie  avec  contracture  du  c6te  gauche  et  d’affai- 
blissement  des  facultes  mentales.  Elle  succombea  I’asile  a  une 
congestion  pulmonaire.  A  I’autopsie,  on  constate,  outre  la 
lesion  cardiaque,  une  atrophic  du  lobe  frontal  droit  impli- 
quant  les  circonvolulions  suivantes  :  les  trois  frontales  avec 
leur  prolongement  orbitaire,  les  circonvnlutions  centrales  antd- 
rieures,  le  lobule  parietal  superieur,  la  circonvolution  cfeiee; 
teinte  jaunAtre  de  ees  parties  avec  uh  cerlain  ramollissemeut. 
Le  lobule  de  I'insula  a  disparu,  et  k  sa  place  existe  urie  cavile 
pouvant  contenir  un  oeuf  de  pigeon,  etc.,  etc. 
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Contagion  du  ddlire;  par  le  D'  Needham. 

Pour  faire  suite  a  la  note  du  Savage,  ce  mddecin  rapporle 
un  fait  ialdressant  de  ddlire  des  persecutions  par  contagion.  II 
s’agit  de  deuxfrferes  qui  onl  did  tour  a  tour  le  jouet  des  mSmes 
conceptions  ddliraiiles.  Le  premier,  prfetre  distingud,  s’est  sui- 
cidd.  Son  frdre  est  devenu  alidad  S.  son  tour,  et  a  dtd  placd  a 
I’asile  d’York,  oil  il  a  dtd  emporld  par  une  attaqne  d’apoplexie. 
II  a  dcrit  a  son  mddecin  une  leltre  fort  curicuse  dans  laquolle 
il  dnumdre  ses  griefs  conlre  Ics  individus  qui  ont  troubld  son 
repos  et  celui  de  son  malheureux  frdre. 

Cas  de  manie  tres  amiliorie  par  I’hyosciamine;  par  leD'  Savage. 

L'alcaloide  a  dtd  donnd  a  dose  dlevde.  Un  sixidme  de  grain 
rdpdtddeux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  au  ddbut  de  I’at- 
taque,qui  a  pu  fitre  conjurde  a  deux  reprises  chez  la  mdme 
malade. 

Cas  de  convulsions  choriiques  chez  les  personnes  d'un  dge  avanci, 
par  le  D'  Macleod. 

,  Chorie  chez  une  vieille  femme]  par  le  D''  Mao  Dowald. 

Trois  observations  sont  publides  par  M.  Mao  Dowald.  Celles 
d’un  homme  de  cinquante-deux  ans  et  de  deux  femmes  4gdes, 
I’une  de  soixanle-deux  ans,  I’autre  de  soixante-douzo.  Chez  ces 
deux  femmes,  qui  sont  soeurs,  I’hdrdditd  est  bien  dtablie;  elies 
ont  deux  frdres  chordiques  comrae  elles.  Les  Idsions  trouvdes 
it  I’autopsie  chez  ces  trois  malades  ont  varid  ooinme  nature, 
mais  sont  remarquables  au  point  de  vue  de  leur  localisation. 
Chezl'homme  et  Tune  des  femmes,  on  a  trouvd  unkysle  hdmor- 
rhagique  s'dtendant  au-dessus  des  circonvolutions  fronlo-pa-, 
ridtales,  bilaldral  chez  le  premier,  unilatdral,  h  gauche,  chez 
la  seconde.  L’autre  femme  porle  au  meme  point  de  la  surface 
cdrdbrale  du  mdme  c6td,  h  gauche,  dans  I’dpaisseur  de  la 
dure-mdre,  plusieurs  tumeurs  da  nature  cellulo-fibreuse. 
M.  Macleod  remarque  qu'aucune  des  chordes  n'dtait  unilatd- 
rale.  La  malade  de  M.  Mac  Dowald,  ftgde  de  quarante-neuf  ans, 
est  cbordique  depuis  I’age  de  quinze  ans.  Elle  n’est  pas  morte, 
et  cette  nolo  fournit  des  renseignements  sur  son  hisloire  Cli¬ 
nique.  Nous  y  relevons  ce  ddtail  intdressant  que  cette  malade 
prdsentait  en  mdme  temps  de  Tathdlose. 
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Remarques  sur  I'usage  cle  Vhyosciamine,  par  les  D”  Bacon  et  Hills, 

II  r^sulte  de  cetle  note  que  ce  mddicamenl  pent  rendre  de 
rdels  services  dans  rexcilation  maniaque  aveo  insomnie,  mais 
que  son  emploi  u’esl  pas  sans  danger.  Huit  observations  sont 
rapportdes  par  le  D'  Hills,  qui  s’en  est  bien  trouve,  dans  la 
manie  sous  les  formes  aigue,  cbronique  et  rdcurrente. 

Cas  de  dimence  aigue  avec  terminaison  prqmptement  fatale, 
par  M,  Bonville. 

La  malade  dtait  d’une  alimentation  difficile.  Elle  a  d^pfiri 
rapidement  el  s’esl  dteinie  dans  le  raarasme. 

Cas  de  folie  simulie,  par  le  D'  Alexandre  Robertson. 

La  forme  menlale  simulde  par  un  ivrogne  nommd  Thomas 
Dolan,  coupable  de  meurlre  de  son  beau-frSre,  diait  la  manie 
furieuse.  Aprds  avoir  mystifld  son  monde  pendant  quatre 
mois,  cet  individu,  que  la  sagacitd  de  M.  Robertson  a  su  con- 
fondre,  ajugd  a  propos  de  se  calmer  tout  a  coup,  pensant  qu’il 
aggraverail  soivcas  par  une  simulation  prolongde. 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  ginirale  a  I’dge  de  dome  ans, 
par  M.  Turnbull. 

La  maladie  a  ddbute  par  une  attaque  hdmipldgique  4  TSge 
de  dix  ans.  Elle  a  did  marqude  par  les  symplSmes  bien  carac- 
tdrisds  de  la  ddmence  paralytique  et  juslifide  d’ailleurs  par 
I’aulopsie  qui  a  monlrd,  outre  les  Idsions  de  la  pdriencdphalile, 
un  dial  atropbique  des  circonvolutions  et  I’oblildralion  du 
sinus  longitudinal  supdrieur.  Le  pdrc  de  cel  enfant  est  entrd 
a  Tasilii  aprds  lui  et  y  est  mort  a  son  tour  de  paralysie  gdnd- 
rale.  On.ne  conslatera  pas  sans  intdrdl  la  transmission  bdrddi-, 
taire  direcle  de  cetle  affection. 

Cas  de  manie  puerpirale  terminie  et  apparemment  guirie  par  une 
attaque  d’ipihpsie,  par  le  Worthington.  ' 

Cette  observation  eut  gagnd  a  la  description  ddtaillde  de 
I’acces  convulsif,  qui  paratt  avoir  joud  le  r61e  d’une  crise.  Cette 
description  manque  compidtement,  et  notre  confrdre  se  borne 
U  aflirmer  qu’il  s’agil  la  d’une  vdritable  attaque  d’dpilepsie. 
D’aprds  les  renseignements  obtenus  sur  la  malade,  elle  aurait 
eu  prdeddemment  un  autre  aceds  d’alidnation  mentale  aprSs 
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un  accouchement  marqu6  par  deux  allaques  de  nature  in- 

d^cise. 


Ginialogie  d’une  famille  de  nervosiques, 
par  le  D''  William  Ireland.' 

Ua  document  nouveau  a  ajouler  au  chapitre  de  rdvolulion 
hdr^dilaire.  Void  I’hisloire  rdsum^e  des  quaire  sdndrations 
qui  composent  celte  lignde.  Le  chef  de  la  famille,  intelligent 
et  sobre,  meurt  d'un  acc6s  d’asthme.  II  a  eu  trois  enfants,  un 
gargon  imbdcile  et  deux  Slles.  La  premiere,  imbecile,  a  quatre 
enfanis  dont  trois  alteinls  d’imbde.illild  el  le  qualrifeme  sain 
d’esprit.  L’aulr.i  fille,  qui  esl  simple,  met  au  jour  neuf  enfants 
parmi  lesquels  on  compte  un  alidue  et  trois  imbdciles.  Sur  les 
cinqaulres,  deux  ont  eu  des  enfants.  Le.  premier,  un  garcon, 
s’est  marid  el  comple  dans  sa  famille  plusleurs  imbeciles. 
L'autre,  une  fille,  a  eu  cinq  enfanis  nalurels  dont  deux  alleints 
d’imbdcillitd. 

Le  numiiro  de  fdvrier  conlient  une  relation  du  proces  Baker 
centre  Baker,  ou  est  soulevge  la  question  du  divorce  dans  ses 
rapports  avec  I'alidnation  menlale.  Dans  une  affaire  prdciidenle, 
le  proces  Mordaunt  conlrc  Montcreiffe,  la  Chambre  des  Lords, 
jugeant  en  appel,  avail  d^cidd  qu’une  instance  en  divorce  peut 
Stre  poursuivie,  alors  meme  que  le  ddfendeur  est  alidnd.  L’af- 
faire  Baker  ofl’re  un  aspect  un  peu  different.  11  s’agissail  desavoir 
si  leconseild’un  alidndpouvaitdemanderle  divorce  dans  le  cas 
d’adultdre  du  conjoint.  Le  tribunal  a  rdsolu  la  question  par 
I’affirmalive,  et  la  «  Probate  court  and  divorce  »  a  conflrmd 
I’arrdt  des  premiers  juges. 

Les  asiles  d’aliends  sont  en  butte  a  tant  de  malveillance 
qu’il  n’y  a  plus  lieu  de  s’dmouvoir  aujourd’liui  des  attaques 
dirigdes  centre  eux  dans  la  presse  extramddicale ;  mais  lorsque 
ces  allaques  paraissenl  dans  un  journal  de  medecine,il  laul  s’en 
attrister.  Ce  seandale  vieut  de  se  produire  a  Londres,  et  nous 
nous  associons  de  tout  emur  a  la  rdponse  indigude  qu’a  dcrite, 
de  la  bonne  encre,  le  chroniqueur  du  Mental  science,  a  un 
article  paru  dans  le  journal  T/ieiffincef, a  la  date  du  7  mai.Dans 
cetle  feuille,  qui  passe  pour  sdrieuse,  les  asiles  d’alidnds  sent 
compards  a  un  jardin  zoologique.  Un  grand  nombre  de  raa- 
lades  y  sont  reprdseiitds  comnie  diant  parfaitemenl  responsables 
et  dispeusds  par  un  cerlificat  de  rdprimer  leurs  impulsions.. . 
Nous  n’insisterons  pas. 

Nous  trouvons  dans  le  mdme  numdro  une  corrcspondance 
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dchang6e  entre  lea  D’^*  Frdd^ric  Needham  et  Batly  Tuke,  au 
sujel  du  syslBrae  des  yiortes  ouvertes.  Le  premier  voudrait  faire 
un  essai  loyal  du  syslBme  dans  son  asile,  et  presenle  pour  son 
ddificalion  quelque%i  objections  d’une  certaine.  valeur.  Elies 
concernent  surtout  la  position  sociale  des  malades,  leur  natio- 
nalildj  lesmesures  qui  lui  paraissenl  nficessildes  par  ies  alienes 
incommodes,  violenls,  snioideurs,  dvadeurs,  droliques,  etc. 

M.  Batty  Tuke,  en  partisan  convaincu,  rdpond  sur  toutes  lea 
questions.  L’essai  qu’il  a  tentd  a  I’asile  de  Fife  a  pleineraent 
rdussi,  et  I’expdrience  n’avait  pas  €16  moins  heureuse  dans 
qualreautrcs  asiles  d’Ecosse.  L’application  du  sysleme  n’a  pas 
ndcessitd  une  augmentation  du  personnel  de  surveillance.  Le 
travail  rdguliferement  employd  a  6{6  le  seul  moyen  mis  en 
pratique  pour  supprimer  toute  contrainle.  Giftce  a  lui,  la  sur¬ 
veillance  a  616  plus  facile,  et  Ton  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir 
a  des  inoyens  spdciaux  pour  la  garde  des  alifinds  dangereux 
ou  difficiles  a  conduire.  Enfin,  la  race  dcossaise  n’esl  pas  la 
seule  qui  soit  en  6tat  de  benBficier  de  ce  traitemenl,  puisque 
I’asile  de  Lenzie  a  une  population  mBlde  d’Atiglais,  d’Fcossais 
el  d’lrlandais. .. 

D’aulres  chroniques  Irimestrielles  sent  consaerdes  aux 
comptesrendusde  I’Association  annuelle  el  du  GongrBs  inter¬ 
national,  et  a  Texposition  d’un  nouveau  plan  de  slatislique  pour 
la  ddterminalion  des  causes  de  I’aildnation  menlale  liees  k 
Talcoolisme. 

La  Revue  donne  I’analyse  des  travaux  suivants  ; 

Le  cerveau,  oi-gane  de  I'esprit,  par  le  D‘'Baslian. 

Les  emotions,  par  James  Mac  Cosh. 

Gongvis  international  de  midecine  menials. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle,  par  le  D*'  Gowers. 

JJn  train  de  la  thiorie  et  de  la  pratique  de  la  midecine,  par  le 
D'  John  Syer  Brislowe. 

Les  Lunacy  blue  books,  eomprenant  : 

Le  34"  rapport  des  inspecteurs  de  I’alienation  mentale; 

Le  22"  rapport  de  la  commission  gdndrale  des  inspecteurs 
d’Eoosse ; 

Le  28'  rapport  des  asiles  de  district,  criminels  el  provinciaux 
d’lrlande. 

Construction,  organisatim  et  dispositions  ginirales  des  hopttaux 
pour  aliinis,  avec  quelques  remarques  sur  I’aliination  mentale 
et  son  traitement,  par  le  D"  Thomas  Kirkhrlie. 
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Syphilis  du  oerviau  et  de  la  moelle,  par  le  D'  Thomas  Stretch 
Dowse. 

Le  passi  et  le  present.  Qu'esl-ce  que  la  cAvilisationI  par  le  D''  Ar¬ 
thur  Mitchell.  ^ 

CongriS'  international  de  midecAne  menlale  ;  comptes  rendus  sti- 
nographiques . 

Pathologie  mentals  et  nerveuse ;  midecine  ligale . 

Magnetisms  animal  :  observations  physiologiques,  par  le  D'  Ru¬ 
dolph  Heidenhain. 

J^tude  scientifique  sur  le  somnambulisme,  par  le  D'  Prosper  Des- 
piae. 

Atlas  a  planches  mobiles  montrant  la  structure  et  les  fonctions  du 
eerveau,  par  le  professeur  Wilkouski. 

La  science  et  la  pratique  de  la  midecine,  par  le  D'  W.  Aitken. 
Dictionnaire  allemand-anglais  des  mots  et  termes  employis  en 
midecine  et  dans  les  sciences  voisines,  par  le  D’'  Faucourl 
Barnes . 

Lehrbuch  der  Psychiairie  auf  KHnischer  Grundlage  fur  practische 
Ante  und  Studirente,  par  le  D'^  Krafft-Ebing. 

Le  principe  du  Kindergarten,  par  Mary  Lyschiozska, 

Recherches  expirimentales  sur  les  tempiratures  locales  de  la  Ute, 
dans  les  conditions  de  repos,  d'activiti  intellectuelle  et  d’imo- 
tion,  par  le  D'  Lombard. 

Recherches  expirimentales  sur  la  tempirature  de  la  tile,  par  le 
mSmo. 

Lecons  orales  sur  les  phrinopathies,  par  J.  Guislain. 

Rtudes  cliniques  sur  I'hystiro-epilepsie  ou  grande  hystirie,  par  le 
D'  Paul  Richer. 

L’aliiniste  et  le  nivrologiste,  dditd  par  leD.  C.  H.  Hughes. 

Les  a  Croonian  Lectures  »  pour  1881.  Influence  de  la  circulation 
sur  le  systime  nerveux,  par  le  D'  Waller  Moxon. 

II  suicidio,  saggio  di  statistica  morale  comparata,  par  le  profes¬ 
seur  Morselli. 

A  la  mimoire  du  docteur  Edouard  Seguin,  remarques  faites  par 
quelques-uns  de  ses  amis  a,  ses  obsiques,  le  31  oclobre  1880. 

NOTES  ET  NOUVELLES. 

Siances  de  la  Soeiiti  medieo-psychologique. 

Stance  du  I”  ddcemhre  1880.  —  Motion  du  D'  Savage  en 
faveur  de  I’dlaboration  d’une  nomenclalure  uniforme  pour  les 
maladies  mentales. 
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—  Lectures  dii  tn^moire  du  D'  Herbert  Major  sur  une  mithode 
de  tabulation  des  causes  de  la  folie  dans  les  rappoi’ts  d’asile.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Mould,  Hach  Tuke,  Rayner,  Bower,  Stewart, 
Bacon. 

Mdtnoire  du  D'  Fetcher  Beach  sur  V hypertrophic  du  ceroeau 
chez  les  imbiciles.  Discussion  :  MM.  Savage,  Major,  Hach  Tuke, 
Boyd. 

Note  de  M.  J.  Mickle  sur  ua  cas  de  blessure  du  ceroeau. 

SSance  du  24  novernbre.  (Edimbourg.)  —  Lectures  :  Note  du 
Dr  Dunlop  sur  un  cas  d'herediU.  Discussion  ;  MM.  Ireland, 
Clouston,  Brodie,  Yellowlees,  Campbell.  —  Mdmoire  de  M.  Bro- 
die  sur  les  conditions  ndcessaires  aic  traitemenl  efficace  des  imbe¬ 
ciles.  Discussion  ;  MM.  Campbell,  Ireland,  Yellowlees,  Clous¬ 
ton,  Brodie,  Rutherford. 

Dans  la  meme  sdance,  le  Clouston  donne  quelques  details 
intdressants  sur  les  asiles  de  Morristown,  Ncw-Jersey,  Dauvers, 
Massachussets  (Etats-Unis),  qu’il  vient  de  parcourir.  II  admire 
le  caraetdre  grandiose  et  la  magnificence  do  ces  constructions  _ 
mais  il  les  trouv'e  trop  uniformes.  Leur  prix  de  revient  est 
considerable,  le  lit  coute  750  livres  sterling. 

Sdance  du  9  mars.  —  Lectures  :  Note  du  D‘’  Fox  sur  un  cas 
de  dimence  aigue.  Discussion  :  MM.  Major,  Hach  Tuke,  Mould, 
Winslow,  Chapman.  —  Le  D>'  Kesteven  a  appele  I’altention,  a 
I’occasion  de  ce  travail,  sur  un  memoire  du  D'  Lawson  (Lan¬ 
cet),  dans  lequel  est  prdconise  I’emploi  de  sang  ddfibrind  en 
injections  dans  les  cas  de  marasme.  Note  du  D'  Huggard  sur  les 
moyens  de  determiner  les  causes  de  la  folie.  Discussion  : 
MM.  Major,  Hack  Tuke,  Winslow,  Rayner,  Mould. 

Sdance  du  30  mars  (Glascow).  —  Au  ddbut  de  la  sdance, 
M.  Urguhart  prdsenle  a  ses  collfegues  un  avant-bras  dont  I’am- 
putation,  pratiqude  chez  un  alidnd,  a  etd  suivie  de  gudrison 
mcntale.  Le  poignet  dlait  le  sidge  d’une  arthrile  qui  avait  pro- 
voqud  I’explosion  d’un  aecds  de  folie  sympathique. 

Lectures  :  Note  du  D'  Clouston  sur  un  cas  de  slupeur  meian- 
colique(3ans)  avec  guerison .  Discussion :  MM.  Mac  Dowald  Ire¬ 
land,  Robertson, Philip,  Turnbull,  Clark,  Y'ellowlees.  —  Notodu 
D'  Turnbull  sur  un  cas  de  paralysie  generate  chez  un  enfant  de 
12  a«s. Discussion:  MM. Mac  Dowald,  Yellowlees, Ireland, Robert¬ 
son. — Note  de  M.Maoleodsuria  choree  d  un  dge  avance  de  la  vie. 
—  Discussion  :  MM.  Mac  Dowald,  Philip,  Macleod. 

—  Mdmoires  du  D‘'  Dodds  sur  le  myxoeddrae,  et  du  Dr  Yello¬ 
wlees  sur  Vecriture  en  miroir. 
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36“  Assembl^e  ggnfirale  annuelle  tenuo  a  1’  «  Universily  Col¬ 
lege  1)  de  Londres,  le  2  aoUl,  sous  la  presidence  du  D“  Hack 
Tuke. 

Discours  du  president  (voir  plus  haul  I’analyse  de  ce  dis¬ 
cours). 

Le  D'  CloustoR  rdsigne  ses  fonctions  d’ddileur  du  journal. 
Des  remerciemenls  lui  sont  vol6s  a  I’unanimitfi.  Le  bureau  est 
ensuite  constitud  pour  I’anniie  suivante.  Le  fulur  president  est 
le  professeur  T.  Gairdner.  La  discussion  s’est  ensuite  engagfe 
sur  les  nouTelles  tables  de  slatistique  donl  I’dpreuve  a  6t6  mise 
sousles  yeux  des  membres  de  I’associalion.  Elle  s’est  continude 
sur  une  motion  du  D'  Mac  Dowald  qui  rdclame  pour  les  mdde- 
cins  d’asile  le  droit  de  consultation  contestd  par  les  inspec- 
leurs.  Celte  revendication  Idgitime  est  transmise  au  conseil  de 
I’association. 

Lecture.  —  Note  du  D''  Campbell  sur  les  iplaintes  d’alUnis. 

La  sdance  du  soir  a  dtd  honorde  de  la  prdsence  de  lord  Shaf¬ 
tesbury.  Le  noble  comte  adresse  au  0“  Hack  Tuke  un  compli¬ 
ment  trds  ddlicat,  en  rdponse  a  son  discours;  Ce  n’est  pas  de 
1841,dit-il,  que  dale  la  renaissance  des  alidnds,  mais  de  la 
fondalion  de  «  York  Retreat  »  par  Tillustre  aieul  du  prdsi- 
dent. 

Les  Notes  et  nouve/les  conliennent  en  outre  plusieurs  articles 
intdressants  que  nous  devons  seulemenl  indiquer  a  cette  place. 
Un  exlrait  du  rapport  du  D“  Ireland  sur  Tinslitution  natiouale 
dcossaise  de  Larbert  (le  docleur  Ireland  vient  de  prendre  sa 
retraite) ;  une  curieuse  lettre  de  M.  Stuart  Cumberland  sur  les 
mddiums  et  les  spirites,  dont  il  confond  merveilleusement  les 
impostures  ;  un  compte  rendu  de  la  sdance  annuelle  de  I’asso- 
cialiou  protectrice  des  alidndes  convalescentes,  et  enfin  des 
notes  necrologiques  sur  les  docteurs  Launder  Lindsay,  Seguin, 
Isaac  Rey,  James  Sherlock  et  Frdddric  Skae. 

Le  dernier  numdro  de  cette  annde  (1881)  se  termiue  par  le 
compte  rendu  du  Congres  mddical  international  (en  ce  qui 
touche  la  huitidme  section  «  Maladies  mentales  j>),  qui  s’est 
ouvcrt  le  3  aout,  a  Londres. 

Pendant  le  banquet  qui  a  eu  lieu  la  veille,  le  prdsident  a 
salud  la  prdsence  des  docteurs  Lasdgue,  Foville,  Motet  el  Ball, 

«  membres  iminents  de  la  profession  en  France  ». 

Nous  n’essayerons  pas  de  rdsumer  la  physionomie  de  ce  Con- 
grSs  qui  a  dtd  si  bien  rendue  dans  la  ehronique  ales  Annales 
midico-psyeologiques  (numdro  de  seplembre  1881)  sous  ce  litre  : 


JOURNADX  ALLEMANDS 


3'I9 

«  La  in6deciae  mentale  a  Londres  )),quoiqu’oii  puisse  reprochrr 
k  I’auleurde  n’avoir  pas  fait  suffisammentressorlir  la  part  person- 
nelle  importante  qu'il  a  apporldc  aux  Iravaux  da  ce  Congres. 
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Neurologischcs  Centralblatt 

ANNEE  ISSS. 

Dll  ralentissement  dms  la  transmission  di  sensations  dans  les  cas 
de  lesion  des  nerfs  peripheriques,  par  le  Prof.  Erb  (janviec,  ^  883). 

L’auleur ,  coulpairemenl  a  I’opinioii  de  Weir  Mitchell  qui 
prdtend  qu’uii  retard  de  transmis.sion  de  la  sensibilitfi  s’observe 
exclusiveraenl  dans  les  lesions  centrales  du  systbmo  nerveux 
spinal,  estiine  qu’uii  trouble  analogue  peut  se  presenter  dans 
les  cas  de  Idsions  pdripbdriques  des  nerfs.  Kr.iussold  a  publid 
qualre  observations  qui  conflrment  cette  maniere  de  voir,  et 
I’auteur  rapporle  lui-mdmo  un  cas  de  luxation  de  I’dpaule, 
suivie  de  paralysie  alropbique  des  muscles  innervds  par  les  t  erfs 
axillaire,  radial,  cubital  et  mddian,  cas  dans  lequel  il  a  ob¬ 
serve  le  phdnoinfeiie  de  retard  de  transmission  spdcialement 
pour  I’dldment  douleur.  Le  malade  ne  ressenlait  la  douleur  quo 
une  oudeux  secondes  apres  I’applicalion  des  moyens  pour  la 
prqvoquer.  II  serait  intdressanl  d’dtudier  si  les  sensations  tac- 
liles  el  thermales  subissent  le  mSme  retard  de  transmission  ,et 
de  rechercherquelles  sent  les  conditions  de  ce  ph^nomBne. 
En  tout  cas,  dit  I’auteiir,  il  reste  acquis  que  lophBnomBne  en 
question  n’esl  pas  toujours  lid  a  une  altBration  de  la  substance 
grise  do  la  moelle,  et  qu’il  conslitue  un  symptome  dont  la 
valour  diignostiqiie  coramande  d.isormais  quelque  reserve. 

Glioine  hypertrophique  de  la  protubiranee  et  de  la  moelle  allongic 
par  Ic  D'  Richard  Sobulz,  de  Brunschwig  (Janvier  ISSS). 

L’auteur  dit  n’avoir  trouvd  dans  la  litldrature  mddicale  que 
douzeeas  de  lumeurs  du  pout  de  Varole,  qualilids  agliome  ou 
gliosarcome.  »  Il  a  eu  la  bonne  fortune  d’en  observer  une  chez 
un  homme  de  trente-deux  ans. 

Les  symptBmes  observes  Btaieut  :  cephalalgie,  vertiges,  inoer- 
tilude  de  la  marche,  bourdonnemenis  d’oreilles,  pard  le  des 


320  REVUE  DES  JOUHNADX  DE  MEDECINE 

muscles  masticaleurs,  diplopie.  Pas  de  paralysie  proprement 
dite,  mais  de  la  pardsie  des  membres  gauches.  Le  malade 
ayant  voulu  prendre  des  bains  remains  a  du  les  suspendre 
parce  qu’ils  aggravaient  son  dial.  Au  bout  de  deuxmois  demala- 
die,  il  esl  mort  presque  subilement. 

L’autopsierdvdla  un  gliome  diffus  de  la  prolubdranoe  elde  la 
moelle  allongde  .  La  largeur  normale  de  la  polubdrance  est 
doublde.La  substance  est  molle,  fluctuanle,  pas  de  trace  de  pus 
ni  de  foyer  apoplectique- 

La  moelle  allongde  est  dgalement  deux  fois  plus  large  que 
d’ordinaire ;  les  pyramides,  les  olives  el  les  corps  restiformes 
sont  augmenlds  de  volume, comme  tumdfids.  L’examen  micros - 
copique  rdvSle  la  nature  gliomateuse  de  la  lumeur. 

Poureequi  est  de  la  localisation  des  sympldmes,  I’auleur 
eslime  que  le  caractere  dilTus  de  la  tumeur  se  prdle  peu  A  des 
rdsullatsbiennets;  il  croit  ndanraoins  que  la  pardsie  bilatdrale 
des  muscles  droits  externes  des  yeux,  la  pardsie  faciale  gauche, 
la  faiblesse  des  muscles  masticaleurs,  I’augmentation  de  la 
secrdlion  salivaire,  les  troubles  de  la  parole,  peuvent  dire  mis 
sur  le  compte  de  la  Idsion  des  noyaux  des  nerfs  oculo-moteur 
externe,  facial,  trijumeau  el  hypoglosse,  d’ua  c6td  seulement 
ou  des  deux  c6tes  a  la  fois.  Le  vertige  s’expliquerait  aulant  par  la 
diplopie  que  par  la  compression  croissante  exerede  par  la  lu¬ 
meur  dans  I’encdphale.  La  cephalalgie  aurait  la  mdme  origiue. 
L'intdgritd  des  cordons  des  pyramides  donnerait  la  cld  de 
I’inlensild  lout  A  faitsecondaire  des  phdnomdnes  de  paralysie. 
Le  trouble  de  la  marche  serail  rdsulld  de  la  diplopie  el  de  I’ctat 
verligineux.  Finalement  I'auteur  fait  remarquer  I’influeace 
fAcheuse  qu’exerceot  les  bains  trop  chauds  dans  les  alfeclions 
centrales  du  systdme  nerveux. 

Contribution  d  I’itude  de  la  deginirescence  secondaire.  —  Prof. 

Binswanger  aldua  et  D*'  Moeli  a  Berlin  (janvier  1883). 

Les  auleurs  out  fait  sur  un  certain  nombre  de  chiens  des  re- 
cherches  sur  les  Idsions  secondaires  du  systdrae  nerveux,  con- 
sdeutives  A  la  destruction  partielle  de  la  rdgion  corticale  de 
I’enodphale.lU  ont  ddtruit  dans  lasphdre  raolricela  rdgion  ofi 
sont  localisdsles  mouvements  des  membres  supdrieurs*;  entar 
manten  mdme  temps  plus  ou  moins  la  substance  blanche. 
La  ddgdndration  secondaire  s’est  manifeslde  dans  tons  les  cas; 
elle  dtail  moins  accentude  pour  les  Idsions  superbciellos  et 
limildes;  on  pouvait  I’apprdcier  on  examinant  les  parties  dur- 
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cies  dans  la  solution  de  }laller,  et  constater  qu’elle  s’dtendail 
par  les  pddpnftoles  c6r6braux,  la  prolubdrance,  les  pyramides 
jusque  dans  le  cordon  postdrieur  du  c6tdoppos6  de  la  moelle, 
le  cordon  antdrieur  dtanl  toujours  restd  indemne. 

,  Les  auteurs  ont  dgalement  produit  des  Idsions  de  la  capsule 
interne.  Chez  les  animaux  qui  ont  survdcu  plusienrs  seffiaines 
i  c«8  Idsions,  ils  ont  observd  des  ddgdnerations  secoiidaires 
analogues.  Ces  Idsions  n’ont  pas  amend  une  paralysie  com¬ 
plete;  mais  les  troubles  de  la  sensibiliid  ont  dte  bien  constalds. 

Les  auteurs  en  conclueiit  que  la  xoie  centrifuge  dodt  la  Idsion 
amdne  les  ddgdndralions  seeondaires,  et  la  voie  centripete  dont 
la  Idsion  aTi6nB  les  Iroubles  de  la  sensibiliid,  trayersent  tOules 
deux  la  capsule  interne.  Ils  n’osent  se  prononcor  sur  la  position 
relative,  de  ces  deux  voies,  parce  que  les  animaux  soumis  a 
I’expdrience sent  mortsgendralement  avant  quela  ddgdndration 
secondaire  edt  atteint  son  dernier  degrd. 

Eiiologie  de  la  tympaniie  aigue  chez  leshystiriques;  par  ie  Prof. 

Ebstein,  a  Golhingen  (Janvier  1883). 

Magendie  addja  declare  que  Pair  qu’avalent  certaines  per- 
sonnes  ne  remorite  pas  dans  I’oesophage,  .mais  passe  dans 
les  inlestins,  produit  une  tympanite  el  s’dvacue  Gnalement  par 
I’extrdmife  infdrieure  du  lube  digestif.  L’auteur  a  constaid 
que  chez  des  personnes  dont  le  pylore  est  devenu  insuffisant 
par  suite  d’une  Idsion  mkldrielle,  la  tympanite  se  ddveloppe  par 
ie  mdcanisme  prdcitd,  lorsque  du  gaz  carbonique  se  ddveloppe 
dansl’eslomac,  et  il  a  pensd  que  ce  mdcanisme  de  I'insuffi- 
sance  pylorique  pouvait  donner  I’explicalion  de  la  tympanite 
qul  se  developpe  souvent  chez, les  hystdriques,  a  la  suite  de  la 
ddglutitiond’airque  font  ces  malades. 

II  rapporte  deux  observations  it  I’appui  de  sa  manidre  de 
voir.  Elies  ont  rapport  k  deux'  jeunes  filles  hystdriques  qui 
avaient  plusieurs  fois  prdsentd  les  sympldmes  de  la  tympanite  et 
chez  lesquelles  I’auleura  provoqud  kdiverses  reprises^  volonld 
ces  sympt^mes,  en  leap  faisant  boire  d’abord  une  solution 
d’acide  tartrique  et  en  leur  dobnant  aprds  des  doses  fraclionndes 
de  bicarbonate  de  soude.  Les  rdsullats  ont  dtd  constants,  el  la 
tympanite  s’est  produite  it  chaque  expdrience' sans  aucun 
retard.  L’auteur  croil  que  ce  rdsultat  ne  peul  dtre  impuld  qu’a 
I’insuftisance  pylorique.  11  rdfule  i’objeclion  do  Kussmaul  qui 
prdtend  que  le  pylore,  k  I'dlat  de  vaouitd  do  I’eslbrnac,  est  tou- 
jours.insuflisaul,  Eneffel,  dit  I’auteur,  dans  ses  expdriences  il 

Ann.  mSo.’Psych.iGa  sdiie,  t.  XII.  Septembre  1884.  9.  21 
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a  toujours  <5vit6  d’op^rer  sur  uu  estom.^e  a  I’elal  do  vacuitd,  eL 
d’ailleurSj  ajoule-t-il,  les  gaz  auraient  en  tout  cas  plus  de  len- 
dauee  a  sortir  par  le  oardia  quo  par  le  pylore  qui,  d’aprSs  la 
physiologie  de  Johaun  Muller  (3°  6dit.  Coblenz  1838,  p.  BOO), 
ferme  si  bleu  qu’il  ne  laisse  rien  6chapper  de  I’eslomac, 
meme  aprOs  que  celui-ci  esl  sectionnd  et  enlevd  de  la  cavil6 
abdominale. 

Quant  ar-l’objection  d’Oser,  qui  prdtend  que  la  pression  du 
gaz  fait  ouvrir  la  soupape  pylorique,  I’auteur  lui  oppose  oet 
argument:  Par  I’addition  de  doses  fraetionndes  de  bicarbonate 
de  soude,  il  a  dSveloppe  dans  ses  experiences  graduellement 
le  gaz  earbonique  dans  I’estomac  des  maladeS ;  la  lympanile 
s’etant  ddveloppde  parallfelement  et  sans  retard, on  ne  sauraii 
invoquer  la  pression  exercee  par  I’accuoiulation  de  gaz  dans  la 
oavitestomacbique.  Ilreste  done  etabli,  selon  I’auleur,  que  16 
reiachement,  I’insuffisance  du  spbincter  pylorique  cbez  les 
bysldriques  et  la  deglutition  d'air  par  ces  malades,  sont  les 
causes  duphenom6ne  de  la  tympanite. 

Troubles  visuels  dans  la  paral'ifsie  g&nirale  ;  par  le  Prof.  Hirseb- 
berg,  a  Berlin  (Janvier  1883). 

Si  nous  connaissons  bien  les  trouble  visuels  du  tabes  dor¬ 
salis,  dit  I’auteur,  il  n’en  estpas  de  mOme  de  ceux  de  la  para- 
lysie  gendrale,  qui,  k  cause  de  I’etat  mental  des  sujets,  sont 
bien  plus  difficiles  a  eiudier. 

Albult  Clifford  pretend  avoir  observe  quarante  el  une  fois  sur 
einquante-lTois  paralytiques,  I’atrophie  du  nerf  optique,  L’a'u- 
leursemeiie  de  ce  cbiifre,  ses  propres  rehercbes  ne  lui 
donnent  cette  Idsion  que  dans  quatre  ou  cinq  cas  pour  cent. 
II  ajoute  que  d’aprds  la  statistique  des  observations  publides, 
trois  especes  de  troubles  visuels  sepresentent  surlout  cbez  les 
paralytiques,ce  sontl’amblyopie  due  babituellement  a  I’alrophie 
du  nerf  optique  el  qui  degdnere  en  amaurose,  I’bemianopsie^et 
enfin  le  scolorae  central.  L’auteur  rapporle  ensUite.  un  cas 
de  scolome  central  observe  par  lui  cbez  un  paralylique  au 
debut.  L’acuiie  visuelle  cbez  ce  flaalade  diait  descenduea  un 
sixiSme.  La  representation  grapbique  donnait  un  trace  sem- 
blable  a  celuf  de  I’amblyopie  aicoolique,  ou  diabetique  ;  mais  il 
n’y  avail ni  alcjolisme  ni  diabdte.  Le  trouble  visuel  devait  dire 
impute  a  un  scolome  eeillral.  Ce  scotome  a  conslaromen’t 
augmente  d’etendue d'aptesles  bulletins. que  I’anteur  a  regus 
du  D' Mendel,  qui  a  observe  ce  paralylique  ulteriouremenl. 
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■  joubnaux.allemands 
.  NivrUediijmrfGubilal  ilans  ses mpportsiaveala  contractuv^  sous- 
cutanie  de,s  cloigtsj  par.le  pr.of,  Eulenburg^  de Berlin  (fdvrier 

L'auleur,  apr6s  aVoirobsBrvd  qlie  la  qilestion  de’  sardr'si  .lk 
«  contracture  sous-cutande  des  doigtsou  contractdre  de  Dupuy- 
trens'dst  due'a  une  tdtraclion  de  rapondyrdsfe  parrriaire  (liu^Vij:- 
tren),  ou  k  la  fotmation  noutdlle  de  noetlds  et  de  cordbns  daiis 
le  lissu  sous-cutand,  est  trds  dontroversde,  apportedfeCddnti'deB 
■noUvelles  pour  l’eiiologis' de  ce'tfe  aflFeqlion.  .  ‘  ; 

II  a  observd  nn  cas  de  Contfaclure  bilalerale  des  quairibffie 
et  cinqiiidme  doigts  avee  ddpdts  noueiix,'  douloureux  k  la  ptc's- 
«ion.  Chez  ce'tnaiade,  11  y  avait  en  mdme  temps  tine  ndVrite 
dgalement  bilatdraleUu  ner'f  Oubltal.  Ge  herf' dans  toute  soli 
dtendae  dtaiflrbs  doulduteux  a  la  pression.  L’aut.fcUr  ne  croit 
pas  qQB  dette  iidvHte  Sort  utle’corisdquence  de  I’affectioii  lodal'e 
•dd  la  main.  En.  effel,  dit-ii,  on  obselye  souvent  dOs  Cpnlrke- 
lure's  plus  dtendiies  et  deS  ddpdts  de  ndoplasmes  bans  qu*il 
y  ait  ndvrite  consdculive.  Diverses  raisons  aU  conitraire  I'e 
portent  1  croire  que  la  cOnlVacturb  a  utte,  originb  ddvro- 
pathique  .  Sans  compter  que  dans' bidn  des  cas  on  obserVe  dds 
troubles  de  la  nutrition  a  la  suite  d’irritation  de  Uerfs  Irophi- 
qUed,  I’allteur  estittie'  qu’il  y  a  deux  fails  qtii  sent  signidoatifs, 
cesont'l°la  localisation  presque  cOiistdnte  de  laflection  qui 
nOus  occupe,  aux  deux  dernifers  doigts  (territoire  uU'nerl'dUbi- 
■tal);  2"  labilatdralitd  el  la  syrngtrie  sifrdqUentes  defalfection'. 

•  Les  cas  ou  ce  genre  de  contracture  s’dtendaut  4  d’autres 
doigls  qUe  ies  deux  deVnieis,  sdbaient Selon'  rauteur,  d:e'rares 
.exceptions.'  ; '  ■ 

.  Aussi,  ajoute-l-il,  quelle  que  soitja  maniOre dont  on  envisage 
les  connexions  de  la  ndvrite  cubitale  et  de  la  contracture  sdus- 
culande  des  doigts,  ces  connexions  mdritent  de  fixer  I’allen- 
tion  du  praticibn.  '  •  '  "  .  ■  '  • 

'Rechei’Ches  etepirimefitales  sur  I’entrecrohement  des  Herfs  opti^Uis 
"  dans  de  ehiasnia;- pac  le  D"  Bechtcrew,  'de|  S't-Pdlersb6Ufg 

(fdvrier  1883).  -  •  '  ’  ■  '  ■ 

L’auteur  aprOs  avoir , fail  remarquer  les  divergences  d’opinion 
qui,  existent  dans  le  camp  des  cliniciens  et  aussi  dans  celui 
:  des  anatomisles  sur. la.question  de  I’entrecroisement.des' fibres 
des  nerfs  optiques  dans,  le  chiasma,  dit  qu’il, est  rgservg  k  la 
physiologie  exp6rimentale ide,  dpnner :  uue . solution  ddfluliive . 
Qu’on  arrijie.  dn  effet)  dll  Pauleur)  .kisecilonner-imte  bandelette 
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optique,  ou  lout  le  chiasma,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et 
.la  question  de  I’entreoroisement  des  fibres  sera  facileinent 
rdsolue.  L’auteur  a  fait  celle  section  sur  des  cbieus,  et  a 
ebserTd  les  fails  suivanls: 

Aprbs.la  section  du  nerf  oplique  d'un  c6t(S,  ii  y  a  cdcit6  de 
rocil  correspoudanl,  dilatation  pupillaire  et  manque  de  reaction 
•ontre  la  lumibre.si  celle-ci.torabe  direclemenl  surl’oeil  duc6l6 
op^rd,  I’oeil  sain  dtanl  ferni6.  Si  la  lumidre  frappe  rueilsain, 
la  pupille  de  roeil  du  cold  operd  se  .conlracle  aussi  de  manidre 
4  faire  presque  disparaitre  I’indgalitd  pupillaire. 

Aprds  dissociation  du  cbiasma  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
il  n’y  a  de  edeild  compidte  ni  d’un  c6td  ni  de  I’autre. 

Aprds  section  d’une  bandelette  oplique,  il  n’y  a  pas  de  edeild 
complete  d’aucun  des  deux  yeux;  la  vision  devienl  indislinole 
dans  ce  cas,  alors  seulement  qu’on  obture  un  ceil.  Les  di¬ 
mensions  de  la  pupille  sent  normales,  ainsi  que  la  rdaction 
centre  la  lumiere.  ‘ 

Ces  faits,dit  rauteur,mililent  en  favour  d’un  enlrecroisement 
incomplet  des  fibres  des  nerfs  opiiques  dans  le  chiasma. 

L’auleur  fait  remarquer  aussi  que  la  manidre  toule  diffdrenle 
dont  secomporle  la.  pupille  aprds  la  section  du  nerf  oplique  et 
aprds  la  section  de  la  bandelette  oplique,  lui  fail  admetlre  que 
les  fibres  ceulripdles  servant  a  la  contraction  rdflexe  de  la  pupille 
ne  se  rdpandent  pas  dans  la  bandelette  optique,  inais  quitlent 
le  nerf  oplique  au  niveau  du  chiasma  pour  se  rendre  dans  la 
substance  cdrdbrale  et  se  rdunir  aux  noyaux  oculo-moleurs. 

Ualentissement  de  la  transmission  de  la  sensibility  dans  les  cas  de 
'  Usionsdes  nerfs  ipyripMriques;  ^ar  \e  prat  Weslphal  (fdvrier 

1883). 

A  la  suite  de  I’observation  publide  par  le  D'  Erb  dans  le 
I"  numdro  de  janvier  de  ce  journal,  sur  lo  ralenlissement  de  la 
transmission  de  la  sensibiiitd  dans  les  cas  d’affections  des 
nerfs  pdripheriques,  l’auteur  fail  remarquer  qu’il  a,  il  y  a 
quatorze  ans,  observd  un  cas  analogue. 

Il  s’agissait  d’une paraiysie  survenue  Ala  suite  d’une  appli- 
'  cation' d’enlrates,.  faile  sur  ie  bras  d’une  fagon  ininlelligenle. 
La  paraiysie  a  dtdcompliqude  d’alrophie  des  muscles  el  on  a 
observd  un  ralenlissement  de  uno  seconde  a  une  seconde  et 
'  demie  dans  la  transmission  de  la  sensibiiitd. 

L’auteur  dit  qu’ii  publiera  robservalion  ddtaillde  dans  les 
«  Archiv.  ffir  Psychiattie  und  Nervenkranckheilen  n. 
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Fonctions  des  couches  optiques;  recherches  experimentales;  par  le 
D'M.  Bechterew,  de  St-Pdlersbourg  (fevrier  4883). 

L’auteur  fait  I’historique  des  recherches  physiologiques  sur 
lafonelioQ  des  couches  optiques.  Le.seul  fait,  dit'il,  sur  lequel 
les  auteurs  sont  unaaimes,  c’est  I’intervention  des  couches 
optiques  pour  les  phdnomSnes  de  la  vue.  Les  auteurs,  parmi 
lesquels  Renzi,  Fournid,  Ferrier  et  Luys  attrihuent  dgalement 
aux  couches  optiques  un  role  dans  la  sensihilitdj  d’autres  enfln, 
parmi  lesquels  Saucerolte,  Serres,  Magendie,  Longet,  estiment 
que  ces  centres  nerveux  ont  dgalement  un  r61e  important  dans 
lesphdnomSnesdela  molilitd. 

L’auleur  a,  par  de  nombreuses  experiences  faites  sur  diffe- 
rentes  esp.dces  d’animaux,  cherchd  a  dolairer  la  question .  II  a 
procddd  par  irritation  ou  destruction  des  couches  optiques, . 
et  a  pu  se  conyaincre  que  des  troubles  de  la  vue  se  produi- 
saient  a  la  suite  de  la  destruction  d’une  partie  quelconque  jdes 
couches  optiques.  Ces  troubles  ndanmoins  dtaient  plus  pa^sa- 
gers  pour  les  Idsions  de  la  partie  antdrieure  des  ganglions  nef- 
veux  .  Quant  aux  troubles  signalds  par  les  auteurs  dans  la  sphSre 
de  la  motilitd  et  de  la  sensibilitd,  il  ne  les  a  pas  observds.  11 
met  sur  le  compte  de  Idsions  de  voisinage  certains phdnomSnes 
de  motilitd  qu’il  a  observds  et  qui  ont  quelque  analogie  aveo 
les  troubles  moteurs  signalds  paries  auteurs. 

II  a  ensuite  fail  des  recherches  sur  la  fonclion  des  couches’  ; 
optiques,  en  se  plagant  surtout  au  point  de  vue  de  la  facultd 
d’exprimer  les  sensations  et  les  dmotio ns.  , 

II  rappelle  que  Ferrier  avail  dmis  I’hypolhSse  que  le  centre 
rdflexe  de  I'expression  dea'sensalions  pldes  dmolions  setrouve 
dqns  la  partie  postdrieure  des  tubercules  quadrijumaux  (chez 
les  dtres  infdrieurs,corporabigemina).  Ayant  fait  des  expdriences 
varides,  I'auteur  dit  avoir  ddcouveft  que  oe  centrese  trouve  non 
pas  dans  los  tubercules  quadrijumaux, mais  dans  les  couches  op-  > 
liques  elles-mdmes.  II  formule,ainsi  ses  conclusions: 

II  rdsulte  de  tous  ces  fails  que  des  animaux,  prives  de  leurs 
hdmispheres  cdrdbraux,  sont  encore  e'n  dial,  a  condition  qu’on  ■ 
ait  respectdleurs  couches  optiques,  de  prodiiire,  sous  I’ih- 
fluence  d’irrilations  extdrieures,  les  divers  sons  qui  leur  servenl  ^ 
a  l’dtatdesantd  pour  exprimer  leurs  impressions .  Cette  facultd  ■ 
ne  disparait  pas  aprSs  la  destruction  des  tubercules  quadriju-  - 
maux,  mais  seulement  aprds  celle  des  couches  optiques.  Les; 
mdmes  animaux  au  contraite,  apres  destruction  des  couches 
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optiques,  las  hfiraisphSres  6tant, quant  au  restp,  conserves,  gar- 
dent  la  liberty  de  leurs  mouvements  et  peuvent  percevoir  des 
sensations,  riiais  out  perdu  la  facultd  de  les  exprimer  par  les 
productions  de  sons  et  les  gesteS  au  moyen  desquels  ils 
ont  Phabitude- de<  le  faire.  • 

II  faut  en  conclure  que  les  couches  optiques  prdsident  a  la 
production  des  sons  et  des  gestes  qui  ont  pour  but  d’exprimer 
les  sensations  et  les  emotions,  tandis  que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  ne  jouent  aucun  r61e  dans  la  production  de  ces  phe- 
nOmSnes.  II  resulte  egalement  des  experiences  de  I’auteur  que 
la  faculte  dentil  est  question  n’est  miseenjeu,  chez  des 
animaux  prlvds  de  leurs  hemispheres  cerebraux,  que  par  des 
irritations  h  la  surface  sensible  du  corps,  tandis  que  chez  les 
animaux  sains,  elle  Pest  dgalement  par  les  impulsions  psychi- 
qjies.  ■ 

Dimence  imralylique.  Affection  syphilitique  des  vaisseauxeiri- 
hroua;;  par  le  D*' Schulz,  de  Brunschwig(fevi’ier  1883). 

Depuis  la  monographie  de  Heubner  (1874)surla  syphilis  des 
vaisseaux  cerdbraux,  i!  a  ete  dcril  beaucoup  sur  cette  question. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  admis  la  maniere  de  xoir  de  HeubneCj 
d’autres  I’ont  combattue.  Koster  el  Friedlarider  pretendent  que 
I’affection  dderite  pareuxsous  le  nom  d^endarteritedeformante, 
correspond  a  la  syphilis  des  vaissaux  CdrebraUx  de  Heubner  el 
n’arien  de  commun  avecia  syphilis/  Baumgarten  a  admiSj  a 
cdte  de  Pehdarterite  de  Heubner,  qui  n’apas  de  caractSre  ana- 
tomique  specifique,  une  autre  forme  qui  aurait  one  origine 
speciflque;  c’estl’endarterite  gommeuse. 

D’aprSs  le  ludme  auteuri  I’endarterite  decrile  par  Heubner 
ne  serait  qu'un  degrd  infdrieur  de  Pendarterite  gommeuse. 
L’auleur  rapporle  une  observation  de  ddmenee  paralytique 
d’origine  syphilitique,  interessante  pour  I'etude  de  cette,  ques¬ 
tion.  En  effet,  PautOpsie  a  rdveie  des  lesions  des  vaisseaux 
edrebraux.  :Les  arteres  basilaire,  vertdbrale,  carotide  interne: 
dtaienl  transformdes  en  conduits  rigides;  noueux,  sans' infiltra¬ 
tion  calcaire.L’exainen  microscopique  a  monird  que  les  alte¬ 
rations  etaient  identiques  it  cell'es  deGDites  par  Heubner  et  par 
Baumgarten  dans  Pendarterite  syphilitique  et  Paiiteur  estime  - 
qUB  si  ces  atteratiohs  ressembleht  d  celles  de  I’endartdrite  obli-" 
tdrante  de  Rosier  etde  Friedlahder,  cC  n’est  pas  sur  le  ler~ 
raiti  apatomique  seulementi  liiais  aussi  isur  le  lerraimelinique 
qu’il  faut  reChercher  les  preuvCs  defPorigiue  speeifique de  PafFec-' 
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lion.  II  fait  remarquer  quo  jusqu’i  present  tous  les  ijas  d’endar- 
t^rito  oblitdranle,  non  provoquds  par  une  mdningite  ou  une 
tumour,  sonl  d’origine  ayphilitique  et  cos  cas.sont  en  grand 
nombre.  L’auteur  no  Tout  pas  alter  aussi  loin  que  Heubner,  et 
prdtendre  que  loute  endartdrite  deformante  survenantchez  un 
syphilitiq,ue>  a  une  origine  spdciQque.  II  admet  que  celte 
affection;  peut  so  ddvelopper  chez  un  syphilitiquOi  sans  avoir 
des  rapports  de  cause  a  effet  avec  la  syphilis.  II  termine  en 
disant  que  I’opinion  de  Baumgarlen,  qui  regarde  I’artdrite 
syphilitique  de  Heubner  cotntne  un  degrd  infdrieur  de  Tartdrile 
syphilitique  gommeuse  ddecite  par  lui,  donne  ta  solution 
dela  question  de  la  svphills  des  vaisseaux  cdrdbraux.  Dans 
le  premier  cas,  I’afifection  resle  al’dlat  de  processus  inflamma- 
toire  ndoplasique  chroniquc.dans  le  deuxieme  cas,  elle.  conti¬ 
nue  sa  marehe  pour  arriyer  a  la  production  de  gommes. 

Asphyxie  par  I’oxyde  de  carbone,  suspension  de  I’ excitabiliti 
-  faradique  des  nerfs  pbriniques;  par  le  professeur  Emming- 

baus,  de  Dorpat  (mars  ISSS). 

Une  femme  asphyxide  par  Toxyde  de  carbone  prdsente  du 
trismus,  de  la  raideur  de  la  nuque,  les  rdflexes  sont  abolis,  le 
thorax  est  immobile  dans  I’inspiration.  On  applique  les  dlec- 
trodes  d’un  appareil  d’induction  ;  sur  les  nerfs  phrdniques  au 
cou,  la  peau  dtant  pi^dalablement  bumectde.  A  la  suite  de  cette 
manoeuvre,  les.  sterno-masloldiens  qui  sont  directement  en  con- 
tact  avec  les  dlectrodes,  se  contractent;  mais'il  n'y  a  pas  d’autre 
mouvement  respiratoire.  On  interrompt  le  courant  et  on  le 
rdtabllt  successlvement,  et  ce  n’est  qu’A  la  septidme  fermeture 
du  courant,  qu’il  se  produit.de  Idgers  mouvements  respira- 
toires  qui. deviennent'deplusieu  plus  profonds..  .  .  , 

On  porte  alors  la  malade  en  plein  air,  Le  frOid  (30  ddcembre) 
oblige  bienldt  de  la  rentrer  dansla  chambre;  I’asphyxie  revienl, 
la  respiration  s’arrdte.  L’dleetrioild,  appliqude  denouveau>  donne 
les  mdmes  rdsultats  que  la  premiere  fois;  c’est-a-dire  que  ce 
n’est  qu’aprds  plusieurs  interruptions  du  courant  que  les  mou- 
vements  respiratoires  apparaissent.  Une  nouvelle  tentative  de 
metlre  la  malade  en  plein  air  amdne  les  mdmes  rdsullals  que 
la  premidre  et  permel,Jou  plutot  ndcessite  une  Iroisidme  appli¬ 
cation  de  I’dlectricitd.  Une  troisidme  foiSj  on  pent  constater  que 
les  phrdniques  restenU  quelquo  temps  sans  dire  inipressionnds 
par  le  courant.,  Unedroislemefoi&aussis  la  reppirution  se  rdtablil 
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■au  bout  d’un  certain  nombre  d’buvertures  et  de  fermetures 
successives  du  courant.  Celle  fois,  la  respiration  s’est  rdtablie 
ddfinitivement.  Le  m&me  phdnomfene  avail  d^ja,  did  observe 
dansTasphyxie  par  le  chloroforrae,  parFriedberg  (Vircb.Acch., 
tome  XVI,  p.  527)  ;  I’auleur  eslime  que  le  fait  est  digne  d’atlen- 
tion.en  ce  qu’ii  nous  apprend  qu’il  n’est  pas  permis  de  con- 
clure  a  la  disparilion  de  I’excitabilitdfaradique  des  nerfs  phfd- 
niques  ehez  les  asphyxids,  par  le  fait  que  ces  nerfs  n’ont  pas 
rdagi  cbnlre  une  sdrie  d’inlerruplions  du  courant  faradique  : 
ce  courant  fdt-il  appLiqud  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
la  peau  et  les  dlectrodes  dlant  convenablemenl  humecles  pour 
diminuer  la  rdsisiance  a  vaincre. 

Apopleayie  bulbaire  a -la  suite  de  coups  dans  la  nuqus ;  par  le 
D'’  Richard  Scbulz,  de  Brunschwig  (mars  1883). 

Dn  enfant  dedouzeans,alasuite  de  coups  regusdans  la  nuque 
.X  I’dcole,  est  aussildt  frappd  d’aphasie  couqplCle  et,  consdculiye- 
ment,  a  des  intervalles  variable?,  de  paralysies  diverses.  Aprds 
avoir  dtd  Iraitd  pendant  neuf  mois  dans  les  h6pilaux  de  diffd- 
rentes  villes  d’Allemagne,  il  renlre  dans  satamille,  nongudri. 
L’auteur,  aprds  avoir  donnd  lous  les  ddlailsde  I’observalion,  se 
rdsume.  ainsi :  ,  .  . 

Un  enfant  de  douze  ans  regoit  des  coups  a,  la  rdgion  occipitale 
el  aia  nuque;  aussitdt  il  prdsente  de  I’aphasie,  de  la  cdpbalalgie; 
des  nausdes,  bienidl  aprds  de  la  pardsie  do  rameau  infdrieur  du 
facial. Au  boulde  quinzejours,  pardsiedesmembres  droils,  ddgd- 
ndranl  bienlot  en  paralysie  compldle  .aveo  contracture.  Aprds 
deux  mois  etdemi,  cet  dial  se  complique  de  faiblesse  des  membres 
•  gauches  avec  accds  de  crampes.  Les  rdflexes  tendineux  sent 
augmenlds.  La  sensibilild  est  intacle,.  le  sens  musculaire  est 
normal.  Il  y  a  de  la  pardsie  vdsicale,  de  la  sensibilild  exagdrde 
^u  niveau  des  vertSbres  eervicales,  une  legdre  pardsie  des  mus¬ 
cles  du  palais  du  c6td  droit.  ,Une  augmentation  de  la  sdcrdtion 
salivaire  etdes  troubles  de  la  ddglutition  arrivenl  deux  mois 
plus  lard  ;  la  pardsie  faciale  diminue  du  c6td  droit,  el  apparait 
au  conlraite  du  cold  gauche.  Trois.  semaines  plus,  tard,  on 
observe  des  troubles  passagers,  de  nature  paralytique,  dans  les 
■muscles  maslicateurs,  et  un  mois  plus  lard,  du  ptosis  de  la 
paupiere  droile  supdri^eure.  La  paralysie  des  membres  gauches 
s’amende.  Quant  au  reste,  I’dlat  du  malade  na  pas  changd. 

11  est  el  remarquer,  dil  I’auleuri.  que,  dans  le  cours  de  la 
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maladie,  on  n’a  pas  obseryd  de  paralysie  des  muscles  oculaires 
hi  de  troubles  respiraloircs,  vaso-mqteursou  auditifs.  L’aclivM 
cardiaque  dtait  toujours  augmenlde  sans  dldvation  de  tempera¬ 
ture  ;il  ii’yaeuni  convulsions  dpileptiforraes,  ni  polyurie. - 

Comme  symptdme  interessant,  I’auteur  signale  encore  ce  fait 
que  les  eiForts  que  faisail  le  malade  pour  parler,  se  combinaient 
avec  des  mouvemenls  du  bras  droit  qui  dtait  paralyse  et  se 
trouvait  en  eiat  de  contracture.  Les  coups  regus  a  la  region 
cervicale  posterieure  sont  la  cause  certaine  de  la  maladie,  dit 
I’auteur,  et  I’instantaneiie  de  I’aphasie  a  la  suite  de  ces  coups, 
ajoute-t-il,  ne  permetpas  de  douter  qu’il  y,a  eu  hemorrhagic. 
La  paralysie,  limitee  d’abord  a  I’hypoglosse  et  au  noyau  du 
facial  du  cote  droit,  fait  penser  a  un  foyer  hemorrhagique  dans 
la  moelle  allongde  ;  mais  la  paralysie  desmembres  droits,  sur- 
venue  quinze  jours  plus  tard,  est  un  argument  centre,  cette  hy- 
polhese.  La  paralysie  en  effet  auraitdu  6tre  alterne  et  frapper 
les  membres  gduches. 

L’auteur  croit  qu’il  y  a  eu  piobablemenl  un  foyer  hemorrhar 
gique  dans  .le  quatri6me  ventricule  et  un  autre  dans  .les  me¬ 
ninges,  siegeant  sur  le  c6te  gauche  de  la  moelle  allongee,  ce 
dernier  aurait  contourne  la  moelle  allongde  en  se  dirigeant  en 
avant  et  k  gauche. 

Le  premier  foyeraurait  exercd  une  compression  sur  les  uoyaux 
du,  nerf  hypoglosse  et  du  facial.  Le  deuxifeme  par  la  compres-; 
sion  exercde  sur  les  Gbres  des  faisceaux  pyramidaux  gauches, 
aurait  provoque  la  paralysie  des  extrdmitds  droites. 

line  mSningite  cervicale  consecutive  expliquorait,  d'apres 
I’auteur,  la  sensibilitd  des  vertfefares  du  cou ;  et  une  myeiite, 
envahissant  peu  h.  pea  la  moelle  allongde  dans  un  plan  trans¬ 
versal,  expliquerait  la  paralysie  des  qualre  membres,  celledes 
nerfs  trijumeaux  (augmentation  de  la  salive,  paralysie  desmas- 
ticateurs),celle  des  nerfs  glosso-pharyngiens  (troubles  de  deglu¬ 
tition),  celle  du  facial  gauche,  de  I’oculo-moteur  droit  (ptosis 
de  la  paupiSre  droite),  celle.  des  nerfs  vagues  (suractiviie  car¬ 
diaque)  .  ; 

Quant  au  pronoslic,  I’auteur  croit  que  le  malade  restera 
inGrme,  Quel  triste  et  inslructif  exemple,  dit  en  terminant 
I’auteur  alleraand,  ppur  les  instituteurs  qui  outre-passent  le 
droit  de  correction  corporelle  et  oublieot  que  les  coups  d  lafite 
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Infiltration  papillaire  hUaUrale  apec  pirMurite,  dans  un  oas 
d’Mmatome  de  la  durc-mire;  par  I'e  D''  Zacher,  de  Heidelberg 
(mars  1,883), 

L’infiltration  papillaire,  qui  n’est  pas  rare  dans  les  cas 
d’hdmatomos  dqla  dure-mfere,  est  gdndraleinenl  attribute  a  la 
pression  exercde  sur  le  nerf  oplique  soil  par  I’afflux  direct  du 
sang  dans  la  galne  de  ce  nerf,  soil  par  i’afflux  dans  cette 
gaine  du  liquide  encdphalique,  a  la  suite  de  I’angmenlation 
de  pression  que  produil  I’hdmatorae  dans  la  cavity  eranienne. 
Dans  les  deux  eas,  dit  I’anteur,  on  ne  Irouve  pas  de  traces 
d’inflammation  dans  la  gaine.  Un  cas  par  lut  observd,  et 
pr^senlant  la  .particularity  d’une  altdralion  profonde  des  gaines 
du  nerf  optique  coincidant  avec  une  infiltration,  papillaire 
bilatdrale,  est  done  digne  d’intdryi,. 

II  s’agit  d’un  aliynd  qui,  entrd  a  lu  clinique  de  Heidelberg  le 
1“'novembre  1880,  atteint  de  lypymanie  avec  prydominance 
d’idyes  hypochbndriaques,  succomba  le  26  mai  de  I'annye 
suivanle  a  un  hymatome  double  de  ladure-mbre.  Le  malade 
avait  bien  accusy  de  la  cephalalgie' et  des  troubles  visuels; 
mais  le  ddlire  hypoeliendriaque  qu'il  manifestail  ne  permet- 
tait  pas  de  discerner  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  .toules  les 
sensations  anormales  qu’il  acousail.  Ge  n’est  que  pen  de  temps 
avant  le  dycOs  que  rexamen.  ophtalmoscopique  eut  lieu,  et 
rdvdla  I’inbliration  des  deux  papilles, 

A  I’autopsie  on  trouve  les  deux  nerfs  optiques  trSs  dpaissis, 
leur  section  ne  donne  lieu  h  aucun  ycoulement  de  liquide,  et 
ne  change  pas  leur  volume.  L’examen  microscopiqup  rdvele 
les  yiyments  d’un  processus  inflammaloire  dans  les  cordons 
nerveux,  mais  pas  de  trace  de  foyer  hymorrhagique.  Quant  a 
rhymatome  qui  avail  ameny  la  mort,  il  s’ytendait  sur  les  deux 
faymisph6res,  depuis  rextrymiiy  frontale  antdrieure,  jusqu’au 
lobe  o.ccipitaU 

En  somme,  I’auleur  insiste  sur  ce  fait  qu'un  bymatome  tres 
ytendu  a  dty  accompagny  de  pdrindvrite,  de  ndvrite  coramen- 
jante  et  d’infiltraiion  papillaire  des  deux  cotys.^ 

11  estime-  que  ^inflammation  de  la  gaine  des  neefs  optiques 
qui  a  provoquy  I’inliltration  papillairoi  egt  elle-rndme  une 
consyquence  de  I’augmentation  de^  la  pression  inlra-cranienne 
causde  par  i’hymatome.  G’est  le  liquide  encyphalique  qui, 
poussy  avec  violence  dans  la  gaine  des  nerfs  optiques,  en  aurait 
provoquy  I’inflammation  d’une  manidre  pour  aiusi  dire  mdea- 
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^que.  Si  toules  les  causes  qui  augmentenl  la  pression  inlra- 
craaienne  ju'ainfinent  pas  les.  m6ines  d^spidres  du.  c6td  des 
ne.rfs  de  la  vue,  I’auteur  eroit  que  cela  esl  dii  a  ce  que,  daps 
ces  cas,  Taugmealatioa  de  la  pression  eslgraduelle  et  perniet 
a  la  gaine  de  se  dilater  graduellement  en  vertu  d’un  certain 
ilegrd  d’dlaslieitd;  chose  qui  est  rendue  impossible  dans  les 
cas  d’dpanchement  sanguin  brusque  et  considerable,  comme 
eela.peul  avoir  lidu  dans  les  cas  de  pachyrndningite  bdmorrha- 
gique.  '  . . 

L’auteur  ne  uroit  pas  qu’on  piiisse  regarder  dans  le  cas 
qu’il  rappoi'te  I’inflammalion  de  la  gaine  des  nerfs  optiques 
comme  une  extension  par  conLiguitd  de  La  pacby  ra6ningite,  ‘ par 
la  raisqn  que  les  produits  inflamtnatdires  de,  la  gaine  avaient 
des  caracleres  diffdrents  de  ceux  de  la  dure-mSre,  attendu  que 
les  premiers  n’offraient  aucune  trace  d’un  dpanchement  san- 
guin  soil  ancien,  soil  rdcen't'. 

L’auteur  s’en  tient  done  a  sa  premidre  bypolhSse  qui;  dit-il, 
cOncorde  a  ia  fois  aver,  led  donndes  anatomiques  et  cllniqnes 
du  cas  en  question.  II  n’oserait  pas  affirmer  du  resleque,  dans 
Lous  les  cas  analogues,  lagendse  et  I’encbalnement  des  phdno- 
mSnes  sonl  les  mdmes;  et  il  eslime  que  des  reCherches  ultd- 
rieures  pourront  nous  apprendre  si  les  phdnomenes  qu’il  a 
observes  peuvent  dire  prdvoquds.  et  enchainds  d’une  manidre 
differente. 

De  la  disparition  des  fibres  nerveuses  d  my  dine,  dans  la  partie 

corticdledu  cerxeau  des  dbments  paralytiques  ;  par  le  D''  Turzeck 

(avril  1883). 

L’annee  dernidre,  I’auteur  addjd  publid  le  rdsultat  de  ses 
recherches'h  ce  sujet.  Depuis  il  a  fait  I’a.utopsie  d.e  se£)t  para¬ 
lytiques  en  ddmence,  et  employant  constamment  la  mdihode 
d’Exner  pour  ses  preparations,  il  a  constate  dans  tous  les  cas 
la  disparition  des  fibres  ne'rveuses  a  myeiine  dans,  la  partie 
corlicale  des  cerveaux  des  paralytiques.  L’auteur  estime,  en 
consequence,  qu’il  s’agit  la  d’un  substraturn  anatomique  con“ 
stant  dans  la  ddmence  paralytique  :  il  n’ose  encore  affirmer 
qu’il  appartient  exclusivement  a  cette  affection.  Toutes  les 
varieies  de  paralysie  generale,  comme  durde  et  comme  forme, 
ont  ete  representees  dans  les  cas  observes  pard’auteuf.  Quant 
k  la  localisation  de  la  lesion  en  question;  Tauteur  donne  de 
nombreux  details  ;  nous  nous  contentons  de  rapporter  qu’il  a 
toujoufs  trouve  le  lobe  occipital  indemne.  .  .  ,  , 
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StUrose  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  chez  les  diments 
paralytiques;  par  le  D'  Tuczeck  (avril  1883). 

L’auteur,  dans  une  autopsie  de  ddmenl  paralytique,  a 
frappfi  de  Texistence,  dans  le  lobe  frontal  durci  dans  le.  liquide 
de.  Muller,  d’une  ligne  grise  s6paranl  la  partie  corticale  d’avec 
la  substance  blanche,  et  suivant  la  configuration  des  circonvo- 
lu lions.  Dans  les  preparations  a  la  glycdrino,  celte  ligne  dtait 
transparente;  dans  les  preparations  au  carmin,  elle  etait  d’une 
couleur  pins  foncee  quo  I’ecorce  et  que  la  substance  blanche  : 
dans  des  coupes  horizontales  fines,  elle  etait  tr^s  appreciable  k 
I’oeilnu. 

L’analyse  microscopique  fit  reconnaitre,  dans  la  trainee  en 
question,  de  la  substance  blanche,  atteintede  sclerose.  Cen’est 
qu’avec  de  forts  grossissements  qu’on  put  retrouver,  dans  les 
mailles  serrees  de  ce  tissn  scldreux,  des  sections  de  fibres  ner- 
veuses. 

Ce  fait  monlre  une  fois  de  plus,  dit  I’auleur,  combien  la 
substance  blanche  est  atleinie  dans  la  demence  paralytique. 
Les  fibres  nerveuses  h  my.eiine  de  la  substance  blanche  avaient 
en  grande  pariie  disparu.  Des  observations  ulierieures,  dit 
i’auteur,  eiabliront  les  relations  entre  la  disparilion  de  ces 
fibres  et  la  disparilion  des  fibres  de  la  substance  grise,  phdno- 
mdne,  quedanslo  cas  partieulier,  il  n'a  pas  6lddonn6  d’observer 
parce  que,  au  moment  de  I’examen  des  pieces,  la  mdthode 
d’Exner  n’etait  pas  encore  connue.  11  termine  en  se  demandant 
si  le  phdnom6ne  signald  d’abord  par  Balllarger  et  ensuile  par 
Key,  k  savoir  qu’en  cherchant  a  enlever  les  mdninges  de  cer¬ 
tains  paralytiques,  on  arrache  la  substance  corticale  avec  la 
pie-m^re,  laissant  h  nu  un  squelette  de  substance  blanche,  si 
ce  phdnomfene,  dit-il,  n’est  pas  du  a  une  alldralion  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  analogue  ft  celle  qu’il  vient  de  signaler. 

En  tout  cas,  ilest  remarquable,  ajoute  I’auleur,  queRey  ait 
observe  cette  parljculariie  surtout  au  lobe  frontal,  au  tiers 
gupdrieur  des  circodvolulions  centrales  et  au  lobule  paracen¬ 
tral,  mSme  dans  les  cas  ou  les  adhdrences  s'dlendaienl  plus 
loin. 

Des  modifications  de  la  reaction  de  diginirescence  partielle,  et  de 

I'existence  desparalysies  spinales  atrophiques,  chroniques,  chez, 
,  f’enfanf;  par  le  D' Erb  (avril  1883). 

Tons  les.  observateurs,  dit  rauteur,qui  ont-dcrit  sur.la  Polyo- 
myilitis  anterior  chronica,  oat  que  celte  affection  nese 
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d^veloppail  que  chbz'  des  iadividus  entre  Irente  el  cinquante 
ans.  Ilji’a  dtd  eitd  qu’une  exception,  o’est  le  cas  de  Ross,  qui 
a  observd  la  mydlite'  clironique '  des  comes  grises  anldrieures 
chez  line  fille  de  quinze  ans.  Un  cas  observe  par  I’auleur  dta- 
blit  I’exislence  de  cetle  affection  chez  I’enfant.  L’autear  entre 
dans  beaucpup  de  details.'  Son  malade,&gd  de  six  ans  seule- 
menl,  a  prdsenld  lespremiers  symptomes  de  mydlile  an  mois  de 
juillei  1881 A  lafm  de  janyier  1883,  il^tait^  pen  pr6s  gu6ri. 

A  la  suite  de  oelte  observation,  I’auteur  rapporte  deux  autres 
Cas  observes  chez  des  adultes.  II  entre  dans  de  longs  details 
sur  la  maniCre  dont  les  muscles  se  comportent  envers  les  exci¬ 
tations  dlectriques,  soit  directes,  soit  indirCctes,  et  discute  sa^ 
vamment  les  diffCrentes  variCtes  de  reactions  de  degendres- 
cehce,  ainsi  que  I'eur  valeur  diagnostique  etpronostique. 

Hemianopsia  heteronyma  lateralis-,  par  le  Rudolf  Gnauck 
(mail  883}. 

L’auteur  rapporte  en  ddlail  uue  observation  d’hemianopsie 
heteronyrae  laterals,  chez  un  individu  dgd  de  trente-cinq  ans. 
Le  malade  traite  depuis  decembre  1881  jusqu’k  la  tin  de  mai 
'1883,  est  sorli  ameiiore  do  service,  el  son  etal  eiait  encore  sta- 
tionnaire  sept  mois  plus  lard,  en  ddcembre  1882.  Nous  rappor- 
tonsicile  rdsumedes  fails,  tel  que  I'auleurle  donnelui-meme  k 
la  suite  de  son  observation. 

Un  individu,  jusqu’aiors  bieuportant,  voit  sa  vuese  Iroubler* 
Le  trouble  visuel  ddbule  par  I’oeil  gauche  et  atteint  plus  tard 
roeil  droit.  Des  deux  cdies  c’est  la  parlie  lemporale  du  champ 
visuel  qui  est  obscurcie,  et  les  troubles  se  propagent  pen  a 
peu  vers  la  parlie  interne  du  champ  visuel.  Au  bout  de  dix  se- 
maines,on  constate,  des  deux  cbtds,  de  I’atrophie  des  nerfs  op* 
tiques.  La  onziSme  semaine,  il  sul’vient,  avec  des  phdnomCnes 
fdbriles  et  des  accidents  de  compression  cdrdbrale,  une  cdcitd 
complete  a  gauche  et  presque  complete  a  droile.  .4u  bout  de 
quinze  jours,  les  symptomes  gCaCraux  disparaissent  et  la  vue 
.s’ameiiore.  L’am61ioralion  se  montre  d’abord  duns  I’mif 
•droit,  ensuile  dans  I’ceil  gauche,  dans  les  deux  yeux  elle  '  dd- 
bute  par  le  cote  interne,  central,  du  champ  Visuel.  Finalement 
ii  reste  de  I’heraianopsie  temporale  avec  troubles  dans  la  per¬ 
ception  des  couleurs  dans  la  partie,  cenlrale  du  champ  visuel 
de  I’oeii  gauche.  Cel  dtat  est  encore  le  mdme  au  bout  de  sept 
mois,  ■ 

D’aprSs  rauteur,la  marche  anatomique  de  I'affection  serait  la 
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suivanite^ ;  Lesion  d^bulunt  par:  la  moiUd  interne  del  la  rdtine 
gauche  et  des  faiseeaux  du  nerf  optique  qul  s’y  rendedt;  en  se- 
cond  lieu,  Idsion  de  lai  moitid  interne  dh  la  rdtine  droite,  Exr 
tension  de  la  Idsion  vers  la  moilld-externe  des  deux  rdtines  et 
lesifaisceaux  du.nerf  optique  qui  s’y  rendent;  enfin  rdgre'ssih.a 
de  I’affection  sur  les  deux  moilids  dxternes  :des  rdtines  jusqu’a® 
•niveau  de  la  tacbejauno.  •: 

.  D’aprds  cetle  marche,  di|  I’anteur,  il  est ;  fort  yraisemblable; 
qu’il  s’agit  d’uneldsion  du  cbiastna,  et  que  celte  Idsion  a  son 
sidge  dans  Tangle  antdrieur  ou  a  la  partie  centrale  du  chiasma: 
ear^  ajouie*t-il,  si  Taffection  avait  ton  sidge  a:  la  partie  postd- 
rieure  du  chiasma,  elle  intdres.serail.lesi.bandeletles-  optiqui  sj 
el  aurait  produil,  au  moins  la  un  moment  donnd,  de  I'hdmia- 
nopsie  faomonyme,  ce  qui  n’a  pag  did  le  cas  ;  la  maladiqayanl 
toujours  suivi  une  marche  envahissante,  allant  pour  les  deux 
rdtines  de  la  moftidinlerne  vers  la  moilid  externfe.  Quant  a  la 
nature  de  la  Idsion,  Tauleur  admet  Une  tumeur. 

.  L?hypolhdse  d ’une  scldrose  en  plaques  est  disculde;etrepous- 
sde.  par  Tauleur.  :  '  •  :  .■  ■■  ■, 

Be  la  scissure  de  'singe\  paTle  D’’  Mendel  (mai  '1883). '■ 
L’auleur  a,  eui’occasion  d’obseryersurle  cerveau  d’une  bile  de 
hull  anSjimbdeile  el  dpileplique,  lasdparation  du  lobe  occipital 
d’avecle  lobe  (laridial,  par  une  scigsure.dile geissure  siinienn.ei 
gander  et  Fischer  avaient  signald  la  prdsence  de,  celle  scissure 
chezThomme.  Ils  i’avaient  observde  chez  deux  idiots ;  elle 
aurail  did  remarqude  aussi  chez  des  individus  sains  d’esprit. 
L’auleur  fail  ressorlir  que  pour  affiruie?  Texistence  de  la  scissure 
de  singe,  il  ne  suffit  pas  d’dtablir  qu’il  y  a  eu  sdparalion  du 
lobe, occipital  d’avec  le  lobe  paridtal,  par  une  scissuro  qU’on 
n’observe  pas  habiluellpment;  il  faut  ddmontrerque  celte  sdpa¬ 
ralion  est  due  a  une  scissure  qui  est  chez  Thomrao  Thomolo- 
gue  de  la  fente  qui  produit  cetle  sdparalion  chez  le  singe  ;  car, 
dit-il,  la  scissure  pourrail  dire  le  fait  d’une  prqlongatipn  ou 
d’une  conformation  anorraale  d’un  sillon  exislanl  no.rraaleraent 
chez  I’homme.  Le  meilleur  moyen  de  ne  pas  faire  de  confu¬ 
sion,  dit  Tauteur,  est  d’dtudier  d’abord,  sur  des  coupes,  la 
structure  du  cerveau  (Ju  singe.  A  la  suite  d’dludes  de  ce  igenre, 
sur  un  cerveau  de  singe  {cynocephalus  sphynx).j,[’ainl6\it  a  pu 
se  oonvaincre.  que  la, scissure  observde  par;lui,  sur  le  cerveau 
dela  jeune  dpileplique,  radrile  en  effet  le  nom  de  scissqre  de 
singe,  Quant  au  sens  pathologique  de  cetle  disposition,  I'au- 
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teur  ostitae  qu’elleesl  le  r^sullat  d’<(wi  arrfet  de  ddveloppement 
du  cervcau ;  il  ajoute  que,  sans  doule,  celte  diiipdsition  obser^ 
vde  sur  un  cerveau  ne  signifle  pas  ;<f  idiolie  »;  mais  il  estime 
aiissi  qu’il  serait  injuste  de  lui  refuser  tonte  siguification/par 
la  raison  qu’on  I’a  observde  chez  des  sujels  sains  d’esprit. 

De  I’affaiblissement  des  rhemVres  non  paralysis  dans  les  cas  d’hi- 
t  mipligie  dribrak]  par  Rich.  Ftieldander  (jUin  1883). 

Tiirck,  en  1 851,  a  fait  remarquer  qu’a  c6td  des  ddgdndrescendes 
secondaires  de  la  moelle  qui  se  produisenlconsdcutivemehtaux 
foyers  morbid es  des  hdmispbfres  cerdbraux,  du  c6td  opposd  it 
la  Idsion  cdrdbrale,  onen  observe,  quelquefois,  qui  ont  lehr 
siege  du  cdtd  md me  de  I’hdmisphdre  Idsd.  lefait  dlabli  par  Flech- 
sig,  a  savoir  que  I’entrecroisemeut  des  faisoeaux  pyramidaux 
est  incomplet,  el  que  les  fibres  entrectoisdes  se  rendent  daas  les 
cordons  laldraux,  tandis  que  celles  qui  me  subissent  pas  de  d€* 
cussatiou  se  rendent  dans  les  cordons  antdrieurs,  donrie  I’ex- 
plication  des  deuX  varidtds  de  ddgdndrescences  secondaires  ci- 
deskis  mentionndes.  Brown-Sdquard,  le  premier,  a  entrepris  sur 
le  terrain  clinique  des  recherches  sur  les  consdquences  de  ce 
faUanatomique.il  afait remarquer  que,  chez  les  hemipldgiques, 
les  membres  non  paralysds,  sains  en  apparence,  subissent 
constamment  un  affaiblissement,  lequel  du  reste  est  plus  mas* 
qud  pour  le  membre  interieur.  Pitres  a  verifid  cetfe  assertion 
sur40  hdmipldgiques,  au  moyen  du  dynamomdtre  de  Duchenne 
de  Boulogne,  et  a  formuid  en  outre  I’opinion  suivante  t «  Plus 
I’hdmipldgie  est  d’origine  rdcente,  plus  la  perte  de  forces  du 
membre  non  frappd  est  grande.  »  ,  , 

L’auteura  recommence  les  experiences  de  Pitres,  sur  26  hd¬ 
mipldgiques,  ety  d’apfSs  les  fails  observds,  it  croitpou  voir  poser 
les  conclusions  suivantesi 

1“  Dans  rhdmiplegie  cdrdbrhle,  la  force  du  membre  supd- 
rieur  non  paralyse  est  considdrabloment  amoindrie ;  * 

■  2°  Dans  I’hdmiplegie  droite,  la  force  du  bras  non.  paralyse 
est  amoindrie  a;  nn  degrd  plus  dlevd  que  duns  I'hdmipldgie 
gauche. 

3«  Le  membre  infdrieui  non  patalysd  subit  un  amoindrisse- 
ment  de  puissance,  prdportionnel  a  cetui  du  bras  donrespon* 
dani;  ^  j.- 

-  4“  Dans  I’hdmipldgie  dfoitej  la  jambe  non  pkralysde  Subit 
un  affaiblissdment  plus  rhafqUd  qud  dins’  I’hdmipldgie ^auche'i 
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5“  Dans  uncertain  nombre  de  cas,  les  membres  paralyses, 
nolammentles  membres.infdrieurs,  sent  susceptibles  de  dd- 
velopper  plus  de  force  que  les  membres  non  paralyses. 

L’ijuleur  n’a  pas  remarqud  d’autres  troubles  de  la'motilild 
des  membres  affaiblis. 

Quant  aux  modificalions  que  la  durde  de  I’hdmiplegie  ap- 
porterail  dans  le  degrd  d’affaiblissement  des  membres  non  pa¬ 
ralyses,  I’auteur  fait  remarquer  que,  si  la  formule  de  Pitres, 
ci-dessus  mentionnde,  dtait  dlablie  d'une  manidreindisculable, 
il  faudraU  en  conclure  que  I’affaiblissement  est  le  rdsultat  di¬ 
rect  de  rictus  apoplectique  et  non  I’etTetdes  ddgdndrescences 
consdeutives.  Maia  il  ajoule  que  les  chiffres  donnds  par  Pitres 
lui  semblent  mdriter  peu  d’attention,  rttendp  que  les  mensu¬ 
rations  au  dynamomdtreont  eu  lieu  deux,  cinq,  vingl-deux  et 
trentejours  aprds  I’altaque  d’apoplexie,  tandisqu’ilfaudrail,  pour 
(rancher  la  question,  faire  des  mensurations  pendapt  desanndes 
surdes  hdniipldgiques.  Il  n’est  pas  surprenant,  ajoule  I’auteur, 
qu’aprds  un  bouleversement  de  I’organisme,  pareil  d,  celui  que 
produit  une  attaque  d’apoplexie,  le  malade  soil  incapable 
d’un  ddveloppement  de  forces  de  quelque  importance,  mdme 
dans  des  membres  qui  n’ont  pas  subi  un  trouble  direct  d’inner- 
yation.  It  rdsulte,  du  reste,  de  ses  recherches,  que,  dans  des 
oas  d’hdmipldgie  remontant  h  vingt  el  Irente  ans,  il  persistail  dans 
des  exlrdmitds  non  frappdes,  un  affaiblissement  notable,  dgal, 
en  gdndral  S,  celui  que  Ton  observe  dans  les  cas  rdeents.  , 

Recherdies  expirimentales  sur  le  irajet  des  fibres  opliques,  depuis 

les  corps  genouilUs  jusqu’aux  tubercvles  quadrijummx ;  par 

le  D"'  Bechlerew  (juiii  1883).. 

Le  fait  d’un  entrecroisement  incomplet  des  fibres  des  nerfs 
optiques  dans  le  chiasma  ne  laisse  plus  aucun  doute,  et  est 
ddmontrd  expdrimentalement.  Quant  h  la,  disposition,  deuces 
mdmes  fibrps  en  arridre  du  chiasma  ou  plus  spdcialement  dans 
leurs  parcours  des  corps  genouilldS  aux  tubercules  quadriju- 
maux,  elle  serait.  d’aprds  Guddeu,  la  suivante: «  Toutes  les  fi¬ 
bres  optiques,  qu’elles  aient  ou  non  subi  un  entrecroisement 
dans  le  chiasma,  ferment  le  faisceau  externe  de  la  bandelo.tte 
optique,  se  dirigent  vers  le  cerps  genouilld  externe  et  le  tra- 
versent  pour  se  rendre  au  tubercule  quadrijumeau  antdrieur. 
Le  faisceau  interne  de  labandelette  optique  renfermerait.spd- 
pialement.  des  fibres  de  la  commissure  infdrieure  qui.sont  sans 
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rapport  avec  la  fonetion  de  la  vue  el  qui,  so  readant  au  corps 
gcnouilld  inlerne,  se  dirigeraient  de  Ik  vers  le  tubercule  qua;- 
drijumeau  posldrieuri  »  L’auteur  a  cherebd  k  ydrifler  ce;  fait 
anatomique  par  des  recherches  expdrimentales.  II  a  did  assez 
heureuxpour  pouvoir,  sur  plusieurs  chieiis,  opdrersoit  la  sectioa 
des  fibres  optiques  dans  leur  parcours  du  corps  genouilld  ex- 
terne  au  lubercule  quadrijumeau  anldrieur,  soil  la  destruction 
isolee  des  corps  genouilids  extecnes.  Dans  les  deux  eas  les 
troubles  visuels  consdeutifs  k  I’opdralion  ont  confirmd  les  doq- 
ndes  anatomiques  de  Gudden ;  e’est-a-dire  qu’ils  pntdld  le^  mo¬ 
nies  que  si  Ton  avail  seolionnd  la  bandeleile  optique  du  efitd 
correspondanl  au  sidge  de  I’opdration.  .  ,  ^ 

Un  cas  d’atrophie  unilatirale  de  ta  face ;  par  le  D’’  Mendel  (juin 
t883). 

La  littdrature  mddicale  mentionne,  dit  Tauteur,  cinquante- 
sepl  cas  de  celle  affection.  Celui  qu'il  vient  d’observer  prdsente 
celte  particuiarild,  que  Tatrophie  au  lieu  ddlre  limitde  k  la 
face,  a  envahi,  a  un  degrd  plusou  moius  dleyd,  loule  la  moilid 
eorrespoiidante  du  corps.  Qe  fait  n'a  did  signald  que  4eux  fois 
jusqu’.alois.  II  s'agit  la,  dvideniment,  d’une  Idsion  Genlrale  des 
centres  trpphiqueS:;  ttiais  le  cas  observd  ne  permet  pas  A  I’au- 
teur  de  spdcifler  dayantage  son  hypetlidse. 

Euitieme  assemblee  des  neurologues  el  medecins  'aliinistes  de 
I'Allemagne  du  Slid;  par  le  D'  Laquer  (juillet  1883). 

Cette  rdunion  a  eu  lieu  les  16  el  17  juin  1883,  k  Bade  :  la 
premidrc  sdanee  a  did  prdsidde  par  le  prpfesseur  Erb. 

Le  D''  Scbultz,  de  Heidelberg,  parle  de  la  pathelegie  el  de 
I’analomie  palholcgique  de  I’affection  .ddcrite  par  Friedreich, 
spus  le  nem  d'alaxie  hdreditaire.  Rejelant  rhypotbese  d’une 
scldrose  multiple  de  la.moelle  et  de  la  moelle  ailongde  (Fdrd) 
ainsi  que  celle  d’une  affection  essentii-lle  du  cerveau  avec  dd- 
gdndrescence  secondaire  des  cordons  pusldrieurs,  il  opine  pour 
un  processus  morbidp  systdmatique  conststani.  d.aus  uue  ddgd- 
ndresceuce  prolppalbique  des  fibres  neryeuses.  Le  terme 
d’ataxie  herdditaire  lui  paraissant  mai  choisi,  il  acceple,  avec 
Brousse  et  Fdrd,  celui  de  morbus  Friedreichii,  pour  ddsigner 
celle  allection. 

—  Le  D"'  Starck  expose  jjqp  jndtjapde  p.qur  pridp.ar.er  des  cer- 
ygaux  .el  le.s  rendrc  durs, 

—  Le  D*  Kohts,  ,de  ^trasL.ourg,  prdsente  un  .malade  kgd  de 

km,  bSd.-psyohol.,  6^  Sdrie,  t.  XII,  Septembre  1884.  10.  22 
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vingt-qualre  ans,  atteint  de  niyosile  ossifianle  gdndralis6e,  el 
•-tr6s  accentuge  surtoul  dans  la  musculature  dorsale.  Le 
D'  Schultze  dit  que  le  mot  myosile  est  impropre,  vu  que 
rossification  a  son  engine  non  dans  les  muscles,  mais  dans 
leurs  parlies  ligamenteuses. 

Le  D''  Erb  fait  une  communication  sur  I’dliologie  du  tabes 
dorsalis.  II  avail  prdcddemmenl,  pour  luO  cas  observes,  signald 
88  fois  une  origine  syphilitique.  iOO  autres  cas  observds  de- 
puis  lui  font  faire  les  remarques  suivantes  ;  L’hbrddild  direcle 
joue,  dans  la  production  du  tabes  dorsalis  lypique,  un  rolea  pen 
pr6s  nul.  On  peut  eo  dire  autant  des  antdcddents  ndvropa- 
thiques.  La  syphilis  esl  la  cause  la  plus  commune  de  tabes 
dorsalis  :  sur  les  100  cas  en  question,  91  sent  lids  k  la  syphilis, 
et  9  seulement  paraissenl  n’avoir  rien  de  commun  avec  une 
afl'ection  spdciflque.  62  de  ces  malades  accusent  des  acci¬ 
dents  secondaires;  ies  29  autres  n’avaient  eu  que  des 
chancres,  el  10  d’enlre  eux  avaienldtd  Iraitds  par  le  mercure  et 
I'iodure  de  potassium.  Le  rapporteur  rappelle  les  proportions 
suivantes  de .  syphilitiques  trouvds  parmi  les  tabdtiques  : 
93  p.  100  (Fournier),  66  p.  100  (Rumpl),  81  pour  100  (Voigt- 
Oyenhausen),  et  7*  p.  .100  (Fischer);  et  il  ajonte  que  sur 
1200  malades  atteints  d’aifeclions  diverses,  autres  que  le  tabes, 
on  constate  une  proportion  de  syphilitiques  de  2,75  pour  100 
seulement. 

Les  variations  pupiilaires,  les  paralysies  des  muscles  ocu- 
laires  qui  s’observent  spdcialemenl  chez  les  syphilitiques  ainsi 
que  chez  les  tabdtiques,  I’identitd  d’kge  dans  lequel  se  ddve- 
loppenl  les  deux  alieclions,  leur  dgale  rdparlition  proportion- 
nelle  dans  les  deux  sexes,  sont  autant  de  preuves  qui  mililent 
en  faveur  d’une  origine  syphilitique  du  tabes  dorsalis.  Le  rap¬ 
porteur  termine  par  la  conclusion  suivaute  :  Le  tabes  dorsalis 
est  vraisemblablement  une  affection  syphilitique  doni  le  ddve- 
loppement  et  la  localisation  sont  ddterminds  par  certaines 
causes  occasiounelles. 

—  Le  D>'  Hiizig  prdsente  un  cervelei  dont  I’hdmisphSre  droit 
est  compldtement  atrophie  :  i'observaiion  sera  publide  ultdrieu- 

—  Le  prolVsseur  Furstiier  rappnrle  sommairement  un  cas  de 
syriugumyd.il  qui  sera  puuud  in  exteuso  dans  le  proCuain  vo¬ 
lume  des  Archiv,  fur psychiatrie,  de  Wesphal. 

—  Le  Df  fiumpf  rapporte  robservatiou  suivie  d’autopsie  d’Un 
cas'de  scldrose  des' cordons  posldricurs  iraild  par  I’exlension 
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(sanglante)  bilat6rale  des  nerfs  scialiques.  La  morl  a  eu  lieu  par 
suite  d’hemorrhagie  mddullaire  survenue  la  suite  de  I’op^ra- 
tion. 

—  Le  D''  Borell  Hub  montre  le  cervelet  atrophid  d'un  imbd- 
cile  (38  aas)  qui  avail  eu  des  crises  d’dpilepsie  depuis  I’age  de 
dix  aus. 

—  Le  professeur  Baumler  montre  la  photographie  d’uue 
malade  alteinle  du  mal  de  Basedow.  La  stupeur  du  regard,  si- 
gnalde  par  Groefle  et  altribude  par  lui  au  ddfauUde  coordina¬ 
tion  entre  les  mouvemenls  des  paupidres  et  ceux  du  globe 
oculaire,  s’observe  parfaitemcnt  sur  cetto  photographie. 


D'  Al.  Adam. 
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Influence  de  Vesprit  sur  le  corps  d  Vitat  .de  sanU  et  de  maladie; 
par  ie  D'  D.  Hack  Take.  —  Edition,  Loudres«  4884.  — 
%  volumes. 

Le  D''  Hack  Tuke  est  Irop  comm  des  alifinisles.franjais  et, 
en  parliculier,  des  lecteurs  des  Annales  midico-psychologiques, 
pour  q^ue  nous  ayons  besoin  de  nous  arrdter  aux  lormalites 
d’une  presentation.  Passons  done,  de  suite,  a  I’examen  du 
dernier  ouvrage  qu’ii  vient  de  publier,  et  qui  est  la  nouvelle 
edition  d’un  livre  paru  il  y  a  deja  quelques  annees.  La  pre¬ 
miere  edition  etail  en  un  volume;  la  seconde  est  en  deux,  et 
ce  fait  seul  uiontre  que,  conformement  a  la  formule  consacree, 
elle  est  revue  et  considerablement  augmentee. 

M.  le  D*'  Tuke  s'est  propose  d’etudier  et  de  mettre  en  evidence, 
dans  ce  travail,  Tiufluence  de  I’esprit  sur  ie  corps,  et  de 
rechercher  s’il  n’est  pas  possible  de  retirer,  de  cetle  influence, 
des  effets  utiles  dans  la  pratique  medicale.  C’est,  on  le  voit, 
un  sujet  plein  d’attraits;  sans  doute,  il  adejkete  abordd;  mats 
peu  d’auteurs  I’ont  Iraitd  d’une  maniere  scienliUque. 

Pareil  reproche  ne  saurait  Stre  adressd  au  D'  Tuke;  il  ne 
s’est  pas  contente,  comme  la  pluparl  de  ses  devanciers,  de 
reunir  des  fails.  Il  les  a  classes  dans  un  ordre  methodique,en 
s’appuyant  a  la  fois  sur  la  psycbologie  et  sur  la  physiologic  ;  il 
les  a,  en  outre,  interprdtes  d'aprSs  les  donnees  de  la  science 
moderne  et  leur  a,  ainsi,  communique  une  valeur  toule  nou¬ 
velle;  il  a  done  fail  une  oeuvre  reellemenl  originale. 

Les  divisions  generates  de  Touvrage  en  donnenl  une  idee 
complete.  Ayant  it  faire  connaitre  I’irifluence  exercee  par 
Tespril,  Tauleur  a  commence  pareiablir  qu’ii  y  a  Irois  facultes 
maitiesses  del’esprit,  Tintelligence,  I’aciiviie,  la  volonie;  puis, 
ptenanl  successivement  chaeune  de  ces  facultes,  il  a  recherche 
Tiufluence  qu’elles  peuveut  exercer  sur  les  organes  du  corps 
el  sur  leur  fouciiounemenl.  Il  est  arrive  ainsi,  d’une  maniere 
naturelle,  a  eiuuier  Tiufluence  de  Tesprit  sur  les  sensations, 
sur  les  muscles  soumis  a  J’empire  de  la  volonte,  sur  les  muscles 
involoulaires  et  les  organes  qu’ils  animenl,  et,  enfln,  sur  les 
fonctions  organiques, 


BIBLIOGRAPHIB 


341. 

,  Le  prinoipe  qui  domine  tout  le  livre,  qui  ea  marque  le  point 
de  ddpart  et  le  but,  c’est  qu’en  appliquanf,  en  conoentranl, 
d’une  mani^re  direote  ou  indirecte,  I’aetion  d’une  des  faoult^s 
de  I’esprit  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps,  on  pent  arriver  a 
en  modiGer  les  conditions  soil  physiologlques,  soit  morbides. 
En  ce  qui  'concerne  I’intelligence,  par  exemple,  si  Ton  dirige 
avec  dnergie  I’altention  sur  une  partie  ddterminde  du  corps, 
on  arrive  4  y  percevoir  des  sensations  qui,  sans  cela,  auraient 
passd  inaperguesj  on  peut  ainsi  exalter  ces  sensations,  de 
manidre  4  ddlerminer  des  perturbations  pbysiologiques,  des 
troubles  fonctionnels,  qui,  4  leur  lour,  ddgdndrent  parfois  en 
maladies  vdritables . 

Le  l>  Tuke  ne  prdtend  pas  avoir  ddcpuvert  ce  principe;  il 
on  rapporle  la  conception  a  d’autres  savants;  il  cite,  4  ce  pro- 
pos.  Hunter,  Unzer,  Gall,  Proshaska,  Laycock,  Muller  et 
d’aulres;  mats  on  peut  dire  qu’il  s’est  approprid  le  sujel  par  la 
maniere  personnelle  dont  il  I’a  prdsentd  et  Iraitd. 

L’influence  des  dmotions,  des  passions  sur  les  iliverses 
fonclions  du  corps  est  gdndralemenl  admise;  tout  le  monde 
la  connait  et  parait  la  comprendre  ;  on  salt  d’ailleurs  qu’elle 
est  souslraite  a  la  volontd.  11  estddjiimoinsaisdde  reconnaitre 
I’influence  d’un  effort  de  I’at traction ;  mais  il  parait  tout  k  fait 
difficile  de  comprendre  et  d’adraettre  que  la  volontd  puisse 
agir  sur  les  organes  et  leurs  fonctions  qui,  normalement,  sent 
soustraits  a  son  influence.  Il  semble,  notaniment,  impossible 
d’obtenir,  par  un  effort,  do  la  volontd,  que  le  cosiir  acpdldre  ou 
ralenlisse  ses  mouvements;  il  parait,  cependant,  que  cela  peut 
se  faire,  el  que  certaines  personnes  y  parviennent.  On  voit 
aussi  se  produire,  dans  des  conditions  analogues,  d’autres 
phdnomdnes  du  mdme  ordre. 

Avant  tout,  M.  Tuke  s’esljustement  prdoccupd  de  rdunir  des 
fails,  et  il  en  a  recueilli  un  grand  nombre,  qu’il  a  choisis  avec 
soin  et  dont  il  a  fait  la  matiSre  principals  de  ses  Irois  premiers 
chapitres.  Mais  line  s’est  pas  contentd  de  les  rapporterjil 
les  a  disculds,en  y  rattachant,k  inesure  qu’elles  se  prdsentaient, 
les  questions  se  rapportant  soit  a  leur  nature  propre,  soil  i 
leur  inlerprdlalion  physiologique  ou  psychologique. 

,  Au  commencement  de  chaque  cbapilre,  quelques  pages  sent 
consacrdes  a  Texamen  des  principes  purement  thdoriques. 
L’auteur  y  examine  ce  qu’est  I’intelligence,  ce  .qu’est  I’atten- 
tion,  ce  qu’est  Timagination.Il  recherche  quelles  sont  les  dmo- 
tipns  ou  passions  qui  agissent  le  plus  dnergiquemenl  sur 
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I’oretanisme  ;  il  6tudie  la  volonld  et  ses  rapports  aves  I’instinct. 

Parmi  les  questions  qui  out  domandd  les  ddvelnppements 
les  plus  ^tendus,  il  faut  eiter  :  celle  relatiTe  aux  dWerses 
formes  d’anesthdsie,  soit  par  les  agents  mddicamentaux,  soit  a 
I'aide  du  mesnldrisme  ou  de  I’hypnotisme;  la  question  des  • 
experiences  si  curieuses  sur  ce  qu’on  appelle  «  la  lecture  de 
lA  pensde  »,  experiences  qui,  trgs  rdpanduesen  Angleterre; 
ont,  dans  ' ces  derniers  temps,  fortement  attird  I’attention  en 
France,  A  Paris,  A  Nancy  et  ailleurs;  la  Iheoris  physiologique 
du  sojnmeil ;  les.  modifications  de  la  lempdrature,  du  corps  et 
des  secretions,  pendant  le  travail  de  I’esprit;  I’analyse  des  ■ 
manifestations  expressives  des  Emotions;  I’innervation  du  coeur 
et  les  phenomfenes  vaso-moteurs,  dans  leurs  rapports  aVec  les 
dWers  elats  de  I’esprit,  etc.  Cette  dnunidration  est  loin  d’etre  ' 
complete,  et  il  y  aurait  encore  bien  d’aUtres  sujels  d'dtudes 
non  moinsintdressants  k  mentionner. 

Passons  a  la  derniere  partie  qui  prdsenie  un  intdret  tout 
special.  Les  influences,  les  forces  quel’auieur  a  etudides,dont 
il  a  .ddmonirii  I’existence,  mais  qui  jiisqu’A  present  passaient 
pour  des  forces  aveugles,  inmaniables,  peuvent-clles  fitre 
dirigdes  par  la  volontd,  vers  I’accomplissement  d'Un  but  deter¬ 
mine?  Ces  forces  peuvent;  onle  reconnait,  contribuer  A  main- 
tenir  le  corps  en  bonne  sante,  ou  k  provoquer  le  developpe- 
raent  d’une  maladie  ;  mais  ne  pourrait-on  pas,  aUssi,  le's  uti- 
liser,  intentionnellement,  pour  reiablir  I’equilibre  de  la  sante 
derangee?  M.  Tuke,  fid61e  a  la  methode  scienliflque  qu’il  a 
precedomment  suivie,  montre  que  la  chose  est  possible.  L’in- 
fluence  de  I’esprit  -est  un  des  moyens  therapeutiques  dont  le 
medecin  a  la  libre  -disposition  ;  I'intelligenee,  I’iUiagination, 
I’attention,  la  confiance,  les  passions,  la  force  mSme  de  la 
volonte,  sent  autant  d’agents  que  le  .med'ecin  peut  et  doit 
mettre  en  jeu,  tour  A  tour,  pour  obtenirla  guerison. 

Ici  se  place  une  question  soigneusement  examinee  par  le 
D'^'Toke  et  dont  nous  devons  dire  quelques  mots.  Il  s’agil  de 
I’emploi  du  mesraerismc  et  de  Phypnotisme,  comme  moyens  de 
frailement.  Des  malades  soiimis  .A  ces  agents,  ont  ete,  cela 
parait  certain,  deiivres  de  certaines  maladies.  Faut-il  attri-" 
buer  ce  resultat  A  la  disposition  morale  des  sujets,  A  leur 
confiance  aveugle  dans  I’efflcacite  des  pratiques  abxquelles  ils 
etaient  soumis?  Ou  bien  faut-il  admettre  que  ces  pratiques, 
elles-mlmes,  possfedent  une  force  intrinsSque,  exercent  une 
influence  r6elle?  Puis,  si  cette  force  exists  rdellement,  se 
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d6veloppe-t-elle  spontan^ment,  chez  I'inrfiTidu  mesm6risd,ou 
bien  emane-t-Rlle  de  I’e^pdrimentatRur?  M.  Tuke  paratt  dis¬ 
pose  i  admRltre,  dansle  mesmdrisrae  et  Thypnotisme,  la  possi¬ 
bility  d’une  force  spdciale  transmise  de  rexp^rimentateur  au 
sujet;  il  cite  des  arguments  nombreux  eii  favour  de  oelte 
opinion;  mais  neanmolns  sa  propre : conviction  ne  parail  i)as 
encore  arrfttye,  el  nous  comprenonS  sa  rdserve. 

Quoi  qu’il  en  soil,  certaines  gudrisons  paraissent  devoir  fitre, 
jusqu'ci  nouvel  ordre,  altribu6es  k  I’influence  de  I’imagination 
(ju  sujet,  aulrement  dit  a  I’influence  des  facultds  de  I’esprit 
sur  le  corps.  Partant  de  14,  faut-il,  comme  le  propose  M.  Tuke, 
introduire  I’emploi  de  I’hypnotisme.  dans  la  pratique  mddi- 
cale?  Sans  doute,  les  diodes  relatives  a  I’hypnotisme  sent 
entrdes,  de  nos  jours,  dans  une  voie  rdellemenl  scienlifique; 
sans  doute  des  expdrimentateurs  habiles  ou  consciencieux 
paraissent  en  avoir  retird  des  rdsullats  rdelleraent  utiles.  Mais 
d'autre  part,  ces  pratiques  ne  donnent-elles  pas  encore  lieu  a 
bien  des  manoeuvres  charlatanesques?  ne  couvent-elles  pas 
bien  des  tromperies  conscientes  ou  inconscienles?  Ne  peut-on 
pas  dire  qu'il  rfegne  encore  trop  d'incertitude  sur  la  nature 
jdelle  de  ces  moyens  d'action  pour  qu’il  soil  bien  prudent  d'en 
reeommander  I'emploi. 

Sauf  ces  rdserves  que  nous  prdsentons  nous-mdine  avec  dis- 
crdtion,  il  convient  de  rendre  ple'ine  justice  a  I’oeuvre  de  M.  le 
D'  Tuke.  Il  a  nettement  prouvd  I’influence  de  I’esprit  sur  le 
corps;  il  a  prdsentd  cette  dtude  d’une  raanidre  absolument 
scienlifique  et  en  mdme  temps  sous  une  forme  trds  littdraire. 
La  lecture  de  ce  livre  est  4  la  fois  agrdable  et  instructive;  elle 
augmentera  les  connaissances  de  presque  tons  les  medecins,  et 
ne  profitera  pas  moius  aux  personnes  qui,  sans  dtre  de  noire 
profession,  s’intdressent  aux  probISmes  psychologiques.  Aussi, 
aprSs  avoir  fait  I’dloge  de  la  seconde  ddition  anglaise,  sommes- 
nous  heureux  d’apprendre  a  nos  compalriotes,  qu’une  traduc¬ 
tion  frangaise  de  ce  livre  sera  prochainement  publide  a  Paris. 
Nous  nous  plaisons  4  espdrer  que  le  inonde  savant  el  le  monde 
littdraire  feront  un  accueil  dgalement  favorable  4  I’auteur  et  au 
traducteur. 


A.  F. 
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La  Pathologie  de  Z’Bspn'i ;  par  Henry  Maudsley,  professeur  de 
mfideoine  Idgale  S.  University-College  (Londres),  traduit  de 
J’anglais  par  le  D"  Germont,  anoien  interne  des  hdpilaux  de 
Paris.  —  Bibliothdque  de  philosophie  eonlemporaine.  Paris, 
Germer  Baillifere  et  Cie,  4883. 

Souvent  la  tradtieiidn  d'un  ouvrage  dlrangef  tiianqUe  de 
elarlg  fet  Id  ledtUrB  en  est  difficile,  mais  oil  ne  pent  fdire  co 
rdpl-oche  dia  tr&diiclion  de  M.  le  D*  Germolit.  Oq  croirdit  qua 
la  Pathologie  de  Vesprit  a  6t6  pi?itnitivetnenl  defile  en  frangais, 
taut  ii  font  pen  d’efiPoft  pour  s’assimilef  les  pensdes  quelque- 
fois  abstfaites  dd  I’auleUr.  Nous  tenions,  avant  de  commenCer 
cetle  analyse,  a  rendre  ce  juste  hommage  a  rhabiletd  de 
M.  Gcfinont. 

On  connall  le  profdsseur  Maudsley  en  France,  sufloul  pdr 
son  livre  Crime  et  folie.  Son  nouvel  ouvrage  ;  la  Pathologie  de 
Vesprit,  qul  Vietit  d’dtfe  tfadUit,  eslla  trOisi6tlie  dditiort  de  la 
secohde  paMie  de  la'  Physiologic  et  pathologie  de  Vesprit, 
ouvrage  qui  d  pafii  en  1867  et  qui  n’a  pas  dtd  ttaduit  en  fran- 
gais.  Mais,  domme  rauteur  le  dit  dans  Sd  prdfdce,  c’esl  en 
fdalitd  utt  nouvel  ouVfa^e,  cdrl’ancienue  dditifln  a  dtd  entidfe- 
ment  refondue. 

M.  Mausdley  est  un  tnddecin  philosophe  et  il  professe  la 
doctfirie  posiliviste  angldise.  11  faut  s’aliendrB  d  Ifouver  dans 
son  deuVfe  plus  de  psychologie  que  de  cliniqUe,  Uu  ritoins 
peul-on  dire  qtie  don  livre  est  plui6l  doctrinal  que  pratique. 
Partisan  du  transfOrmisrtle,  Convaincu  de  la  perfeciibllltd  hu- 
tnaind,  11  envisage  la  folie  d’une  fagoh  irds  elevde.  C’esl  pour 
lUi  un  phdnottldne  social  qui  ne  pent  dire  coinprls  exaciement 
que  Si  on  I’dludie  au  point  de  Vue  social.  Voici,  en  qUelques 
mots,  le  pfincipe  mdtne  de  sa  thdorie  :  Touted  les  fois  qU’un 
dldmebt  anti-pfOgressiste,  d’esl-a-dite  rdtfograde,  se  tnunifeste 
dans  unindividil,  dahs  une  fainille  ou  dan's  One  caste-,  pour 
•peii  que  eet  dldmehl  soil  pefsislanl,  II  en  rdsulle  des  Consd- 
quences  pathologiques  anti-Soeiales  qUi  appafaissent  plus  ou 
meins  t6t,  chez  les  individus  eux-mdmes  ou  Chez  leUrs  descen¬ 
dants.  L’observateur  attentif  pourra  se  rendre  complb  des  trans¬ 
formations  siiccessives  de  cet  dldment  rdlrograde  et  il  le  verra 
se  Iransforrner  dans  la  race  en  dgoisme,  en  absence  plus  ou 
moins  complete  d’alfntisme,  en  bizarreries  de  caractdre,  et,  ala 
fln,  il  conslatera  la  folie  ou  le  crime,  ou  les  deux  ddchdances 
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Onydit  qu’ily  a  danS  dettd  fa^on  de  peiiSdf  «!(uelque  chdse 
de  la  doctrine  de  Heinroth;  ddnt  il  n'fest  poariaUt  pas  fait 
rtietiliou  dans  I’duvl'age,  et  11  esl  iflteressant  de  eonslatel' 
que  deux  auteufs,  I’un  anirtiste  pur,  I’autre  positlviste  absolu, 
partis  de  points  diaindtralement  opposSs,  arfivent  qaand  mSme 
Ji  presenter  quelques  idSes  eommunes. 

Dans  toutes  les  parties  de  la  Pathologie  di  f  esprit,  On  refrouve 
ce  prindipe  de  ddchdanee,  ptiis  de  ddgdndresconce  hdl’dJitaire 
que  nods  tenons  d’indiquer.  M.  Maudsley  y  retient  constam- 
ment  el  il  le  prdsente  sous  toutes  les  formes.  II  prend.ses 
arguments  dans  les  observations  raddicales,  dans  les  aequisi- 
tions  des  psychologues  posilivistes,  datts  lestravaux  des  mdde- 
cins  anglais  et  etrangers.  Paftoi  ces  derniers,  Morel  est  sou- 
vent  cltd;  il  est  evident  qu’il  a  apportd  d*iraporlants  inateriaux 
a  I’ceuvre  de  I’aiiteur.  Un  autre  medecin  franqais,  Lucas,  ne 
nous  a  pas  sernbld  Stre  suffisatnrnentapprecid  ;  il  est  bien  cite, 
ftiais  o’esi  apropos  de  details.  Eu  rSalite,  c’est,  croyons-nous, 
lui  le  premier  quia  nettemcnt  enseignd  que  la  procrdation  dtait 
soumise  non  seulement  a  la  loi  d’h^redite,  mais  encore  a  la  lOj 
d'inniiii,  etcette  lo'i  d’innditd  est  largement  mise  k  profit  par 
M.  Maudsley  pour  expliquer  certains  faits  importants  que  I’ata- 
visme  n’explique  pas.  Comment  sans  I’inndite,  par  example, 
Bomprendre  I'apparition  des  hommes  de  gdnie  si,  avec  ftotre 
auteur  et  eontrairemenia  M.  Moreau  .'deTours),on  necroitpas 
que  le  gdnie  ail  pour  condition  ndcessaire  un  dial  morbide  des 
dldmeUts  nerveux?  II  est  certain  que  LuCas  est  arrlvd  k  sa  con¬ 
clusion  en  partant  d'une  denude  purement  thdologique  fort 
contestable,  mais  qu’irnporie,  puisque,  seientlflqiiemnnt,  quand 
un  fail  est  dtabli  par  [’observation, il  faut  I’admeitre. La  raison 
qU’on  en  peut  donner,  la  thdorie,'  est  secondaire,  elle  varie  du 
reste  avec  I'dtat  des  oonnaissahceS  du  motnent. 

L’espiit  du  litre  de  M.  Maudsley  indiqud,  voici  le  plan  qu’il 
a  suivi  :  d’abord  il  dtridie  deux  phdnomSne.s  physiologiqufes 
dont  laconnaisSance  aide  beaucoup  k  I’intelligence  des  phdno- 
radnes  morbides  :le  sommeil  et  le  rdve;  puis  I’hypnolisme  et 
les  dials  analogues.  Eosuite  il  discule  longuemenl  sur  les 
causes  de  la  folie  et  sur  les  raoyens  de  la  prdveiiir.  C’est  cer- 
tainement  la  la  partie  esseolielle  de  son  outrage.  Enflu,  il 
s’occupe  des  symptdmes  de  la  folie;  de  son  Irailement,  des 
diffdrents  groupes  cliniques  el  de  I’analomie  pathologique.  11 
traite  dans  un  chapitre  k  part  rimporlanle  question,  an  point 
de  vUe  doctrinal,  de  la  folie  bhez  les  enfanls. 
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Dans  les  chapitres  consacr<5s  aux  rSves,  k  rhypnotisme,  au 
somnambulisme  et  aux  aulres  etats  analngnes,  nous  trouvons 
une  analyse  Irks  fine  des  phdnomknes  du  rkve.  M.  Maudsley 
fait  remarquer  que  lerkve  mis  eti  action  doit  parallre  enlikre- 
ment  semblable  a  la  folie.  II  attribue  les  dcarts  fantastiques  de 
l^association  des  iddes,  I’abstraotion  du  tnoi,  le  serablanl  de 
rdalitdde  certains  rkves  a  une- mkme  cause;  la  suspension  tera- 
poraire  des  liens  del’unitd  fonclionnelle  des  centres  du-cerveau. 
II  est  amend,  dans  son  exposition,  k  dmettre  des  pensdes  comma 
celle-ci  ;  «  Nous  avons  raison  de  considdrer  I’esprit  comme  la 
»  plus  baute  force  de  la  nature,  mais  nous  avons  tort  de  le 
a  regarder  comme  une  puissance  en  debors  etau-dessus  de  la 
»  nature,-  se  sufflsant  a  elle-mdme,  sans  rapport  de  ddpendance 
»  ou  d’affinitd.  »  —  Et  comme  cette  autre  :  «  L’esprit  est  car 
»  pable  de  ces . functions  intelligentes -qui  sont  I’essence  deson 
>*  6tre  inddpendammenl  de  la  volontd  et  -de  la  conscience... 
»  La  potentialitd  de  ees  tonclions  rdside,  non  dans  la  con- 
»  science  ou  dans  la  volontd,  mais  dans  la  qualild  plastique  du 
»  oerveau.  »  —  Ces  deux  citations  indiquent  bien  la  doctrine 
philosophique  de  I’auteur.  -r  Toujours  k-propos  desrd-ves,  il 
jnsiste  sur  ce  que  les -images  et  les  dvdnements  d’un  reve 
pdnible  rie  provoquent  pas  les  sentirnents  ddsagrdaWes  qu’oq 
dprouve,  mais  qu’au  contraire,ils  sont  causds  par  ces  derniers. 
On  veil  i’applicaiion  de  ce  principe  k  la  genSse  des  illusions  de 
la  folie. 

Plus  loin,  M.  Maudsley  monlre  que  les  diffdrents  dials  anor- 
maux  appelds  hypnotisme,  somnambulisme,  extase,  epilep- 
sie,  etc...  onl  des  dldments  cjmmuns  elne  sont  que  I’exagd- 
ralien  ou  la  ddviatinn  morbides  d’un  phdnomkne  pbysiologique 
sur  lequel  il  s’exprime  ainsi  :  «  On  pent  regarder  eqmme  une 
»  loi  gdndraie  que  deux  centres  nerveux  de  fonction  menlale 
»  dtant  donnds,  ils  ne  peuvent  en  mdme  temps  fonctio-nner 
»  d’une  manikre  dgalement  consciente;  si  I’un  rst-  activement 
»  conscient,  I’autre  nlest- qu’au  seui}  de  la  conscience  ou  n’cst 
»  pas  conscient  du  tout.  Le  centre  actif  inbibera  I’autre.  » 

Ce  qui  prdckde  ne  constitue  pour  ainsi  dire  qu’une  sdrie  d’ar- 
guraents  en  faveur  des  doctrines  que  I’auteur  expose  dans  les 
chapitres  suivants.  Ces  chapitres  sont  inlitulds  :  des  causes  de 
la  folie  ei  des  moyens  de  la  privenir.  —  C’esl  la  partie  essen- 
tielle  du  livre.  ,  . 

-  Morel,  qui  a  si  bien  dtudid  les  causes  des  ddgdndrescences 
de  la  race  humaine,  les, a  divisdes  en  groupes.  L’un  de  ces 
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groupes  renfeme  tdul  ce  qui  se  rapporte  au  mal  moral.  Eh 
Men,  on  pent  dire  que  M.  Maudsley  admel  toUles  les  causes 
recdnnues  par  Morel,  s’il  ne  les  interprdle  pas  toujours  de  la 
Difeme  fagoa  quo  lui.  En  plus,'  il  donne  au  mal  moral  le  rang 
preponderant,  ou  mieux,  il  I’drige  cdmme  principe  initial  de 
toules  les  aulres  causes.  'Certainement  la  guerre  et  la  famine 
proYoquent  des  degenerescenee's,  mais  la 'guerre  et  la  famine 
snnt  ordinairement  les  consequences  de  passions  anti-sdciales, 
egoistes-  du  aulres,  el  lemal  moral  se  retrouve  encore  la'comme  : 
ailleurs  au  debut  de  la  ddcheance. 

Il  serait  trdp  long  de  suivre  I’auleur'  dans  ses  divisions  des 
causes  de  la  folie.  Il  traite  I’heredite  morale  et  morbide  ;  il 
s’occupe  de  I’iiifluence  de  la  civilisation;  des  religions,  de 
I’.education,  etc.  Il  a  soin  lout  d’'abord  .d’insister  sur  ce  fait;  que' 
loute  cause  morale  agit  en  dernipr  ressort  par  les  changements 
physiques  qu’elle  determine  sur  les  centres  nerveux.  Il  donne 
St  I’herediie  le  champ  le  plus  vaste  possible.  L'homme  a  quatre 
natures ;  sa  nature  animale,  humaine,'de  famille  et  individuelle. 
0r,  il  est  possible  de  retrouver  dans  '  certains  cas  des  traces 
d’heredite  par  atavisme  remontant  jusqu’a  la  pdriode  ancestrale 
animale'.  En  avangant  cette  dernidre  proposition,  nous  ne, 
reproduisons  pas  le  texle  de  M.  Maudsley,  mais  sHrement  nous; 
Tendons  sa  pensde ;  on  peut,  en  efifet,  lire  dans  I’etude  de  la 
folie  dans  I’enfance  des  observations  ou  les  malades  n'ont  pu 
puiser  ailleurs  que  dans  la  pdrlode  animale  de  rdvolution; 
humaine,  la  notion  latente  de  ce'rlains  actes  bestiaux  et  de  cer- 
taines  attitudes  bestiales. 

Pour  ce  qui  est  de  I’influence  de  la  civilisation,  I’auleur  esb 
obligd  de  reconnaitre  que  noire  genre  de  vie  moderne  est  favo¬ 
rable  a  I’delosion  de  la  folie.  Tout  ne  devrail  pas  consisterJi 
faire  son  chemin  dans  le  monde,  ce  but  unique  et  absolu  de  la 
plupart  des  hommes  dfaujourd’hui.  «  Les  prineipes  de  monle 
»  proclamds  par  les  sages  de  I’anliquitd  ne  sont  pas  seuloment 
»  des  rdves  d’une  imagination  inspirde,  mais  ils  sont  dtablis, 
»  sur  une  sincere  eonnaissance  des  lois  de  la  nature.  »  Des 
remarques  Critiques  analogues  sunt  failesii  I’dgard  de  I’dduea- 
tion  qui  est  gdndralement  mauvaise,  alors  qu’une  bonue  ddu- 
oation  basde  sur  les  lois  de  la  nature  diminuerail  chez  les  uns 
la  predisposition  b  la  folie  et  combattrait  chez  les  autres  les 
raaux  qui  accdmpagnent  les  bienfaits  de  la  civilisation.  Quant 
aux  religions  considdrdes  comme  croyance.au  surnaturel,  elles 
ont  dvidemment  did,  a  une  cerlaine  .dpoque  de  rfaumanitd, 
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essentielles  au  pro^rSs  social  ;mais,aujourd’hui,  elle3  sont  nui- 
sibles  parce  qu’ellps  faussent  I’esprit.et  parce  qu’olles  produisent 
la  faiblesse  en  diminuant  le  sentiment  de  responsabilitd  :  «  La 
»  croyance  de  la  nature  n’est  point  un  cri  d’affirmation  per- 
»  sonneile,  mais  une  resignation  sereine  ;  ce  n’est  point 
»  rhommeluttantcontreruniTers,  mais.  Thomme  faisantparlie 
»  de  I’univers  ;  ce  n’est  point  la  Tie  individuelie  ayant  pour 
»  seul  but  de  s’assurer  une  immortalitS  bienheureuse,  mais 
»  la  vie  individuelle  subordonnde  ii  la  vie  generaie.  —  P.  16S.  » 

Nous  airivons  la  a  un  passage  plus  particuliSrement  rnddical, 
c’est  celui  oil  sont  examinees  les  conditions  immediates  de  la 
folieila  structure  physique  des  centres  nerveux,  la  distribution 
du  sang,  I’aclivite  fonctionnelle  excessive,...  les  blessures  et 
les  maladies  du  eerveau,  les  influences  sympathiques,  etc... 
Nous  ne  nous  y  arrftterons  pas.  II  s’y  trouve  bien  des  donnfies 
intdressantes  ef  originales  et  aussi  des  apergus  in^dnieux,  mais 
ce  n’est  pas  le  odtd  technique  du  livre  qui  doit  nous  arrdter. 

Les  causes  de  la  folie  dtant  connues  et  expliqudes,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  les  moyens  pour  les  combaltre  ddeou- 
lent  de  la  connaissanoe  mdme  du  mode  d’action  de  ces  causes. 
On  pent  les  rdsumer  dans  ce  prineipe  de  morale  ;  «  S’adapter 
a  son  espdee.  »  C’est-li-dirp,  ne.  nas  s'isoler  dans  la  nature, 
culliveret  ddvelopper  les  qualiti-s  altruiiiques.  La  misanthropic 
n’est  habilupllement  qu’une  folie  en  voie  de  ddveloppement. 
Le  grand  rdsulfat  de  nos  efforts  dans  la  vie  doit  aboutir  &.  une 
rdsignation  plus  on  moins  marqude. 

La  fin  du  livre  comprend  I’histoire  clinique  de  la  folie  et  c’est’ 
a  notre  avis,  la  partie  la  moins  importante.  M.  Maudsley  dtablit 
une  classification  symptomatique  de  la  folie  comprenant  trois 
groupes  principaux ;  la  folie  sans  ddlire,  la  folie  intelleetuelle 
et  I’amentia  (qui  n’est  pas  la  ddmence,  cette  deruiSre  entre 
dans  le  groupe  des  folies  intellectuelles).  II  est  bien  entendu 
que  c’est  la  une  classification  schdraatique  qui  ne  rdpond  pas 
exactement  aux  fails.  Les  groupes  se  confondent  et  se  sura- 
joutent -ordinairement  dans  la  rdalitd.  Vient  alors  la  description 
de  ces  difTdrentes  folies,  puis  I’dtude  de  quelques  formes  cli- 
niques  de  maladies  mentales,  el  enfin  I’anatomie  palhologique 
et  I'e  traitement. 

II  lions  est  restd,  de  la  lecture  de  cette  seconde  partie  de  la 
Fathologie  de Tesprit,  I’impression  que  I’auteur  s’y  montre  trop 
psychologue  el  pas  assez  mddecin.  Nous  y  avons  renconlrd 
des  propositions  qui  choquent  les  iddes  mddicales  frangaises 
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modornes  sur  I’ali^naiion  mentale.  Ainsi,  c’esl  a  peine  s’il 
y  est  question  des  modilications  qui  survienAent  avec  ie 
temps  dans  le  cours  des  ddlires  chroniques,  Mais  c'est  a  propos 
de  laparalysie  gdiidrale  quenous  trouvous  surluut  des  doctrines 
en  opposition  avec  ies  u6tres.  M.  Maudsley  ne  differenlie  gu6re 
ceite  affection  des  vdsanies  vraies,  et  I  on  sent  que,  pour  lui, 
les  Idsions  anatomiqnes  macroscopiques  et  microscopiquus  qui 
existent  dans  cetle  nialadie  sont  le  r6sultal  des  troubles  psy- 
chiques  au  lieu  d’en  6tre  la  cause.  Ainsi,  il  avance  qn'ii  u‘y  a 
pas  de  Idsion  caracldrislique  de  la  paralysie  gdnerale,  bien  que 
les  Idsions  soient  plus  constantes  et  plus  marqudes  dans  cetle 
nialadie  que  dans  les  autres.  Dans  un  autre  endroil,  il  ait: 
«  Il  parait  que  la  degradation  vitale  qui  se  manifesto  par  la 
.»  prolifdration  du  tissu  coujonclif  etrairophie  et  la  destruction 
»  des  dldmenis  nerveux,  loin  d’dire  parliculidre  a  la  paralysie 
-D  geudrale,  se  voii  frOquemmeut  dans  les  cas  ue  lolie  ayaut 
■t  eu  une  longue  durde.  »  Malgre  la  sigiiiffcaiiun  d’imporlance 
secondaire  que  I’auteur  attribue  aux  lesions  visibles  dans  la 
lolie,  il  n’en  est  pas  moius  convaiucu  que  tout  iroubie  psy- 
chique  a  pour  cause  uiie  ddl'ectuositdde  son  substratum  auato- 
mique.Mals  le  travail  normal  des  cellules  nerveuses  doutle  rd- 
'  sultat  est  la  I'onciion  mentale normale  est  d'uue  liiiesse  et  d’une 
ddticatesse  extrdmes.  11  se  passe  dans  les  dlduientsi  nerveux  des 
phdnumdiies  pbysico-ebiaiiques,des  pliduomdues  vitaux  de  nu¬ 
trition  dont  la  trace  matdrielle  n’est  pas  visible  m4me  avec  les 
m.eilldurs  micruscopes.Ce  sent  ces  phduo.mdnes  intimes  qui  rd- 
pondeut  A  tous  ies  acles  mentaux.  S’lls  viennenl  a  se  tioubier, 
les  actes  mentaux  correspoudauls  donl  ils  sont  1’ essence,  eu 
lesquelsils  se  transfornieut  pour  ainsi  dire,  ces  actes  mentaux 
seront  dvidemment  ddvids  et,  pas  plus  que  dans  le  I'onclionne- 
ment  normal,  on  ne  devra  eu  trouver  la  trace  maldhelle.  Oe 
n'est  que  plus  tard,  quand  la  nutrition  de  I’dlduienl  aura  soiit- 
fert  depuis  longtemps,  quaud  la  circulation  des  parties  aura  dtd 
modifide  cunsdculivemeut  el  d’une  lagon  permauenle,  qu'ou 
apercevra  ce  qu’on  appelle  ies  Idsious  anatouiiques  de  la  folip. 
Ce  qui  revient,  en  ddflnilive,  a  dire  que,  dans  la  lolie,  c’est 
I’dldment  nerveux  qui  est  atteinl  primilivemeul.  JWais  u’osl-il 
pas  logique  d’adtMtlre  que  si  les  cboses  se  passent  souvent  de 
la  suite,  elles  peuvenl  aussi  se  passer  autneuienl  el  que  I’dld- 
meul  nerveux  cdrdbral  peat  parfois  dtre  aDleint  O0a>s,6culive- 
menl,  exactement  coiiime  dans  cerlaines  mydlites,  sei  Irouve 
ddsorganisd  I’dldment  nerveux  mddullaire? 
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En  r6suni6,  comme  nous  I’avons  di^jk  dit,  nous  croyons  qu’on 
peut.n^gliger  la  partie  cllnique  de  la  Pathologie  de  I’es'fn'it:  il 
restera  encore  une  oeuvre  remarquable.  II  se  pent  que  cer- 
taines  doundes  transformistes  paraissent  Irop  absolues  a  cer' 
tains  esprits ;  mais  4  la  lecture,  on  volt  que,  peut-Stre  exa- 
,g6r6e,  la^  doctrine  de  I’auteur  pent  se  passer  de  ces  denudes  et 
qu’elle  n’en  reste  pas  moins  entiSre  quand  on  les  supprime. 
A.  cenx  qui  ne  partagent  pas  les  idees  philosophiques  de 
M.  Maudsley,  nous  dirons  que  son  livre  est  quand  mfime  fon- 
cieremept  moral  et,  qu’4  ddfaut  de  religiosity,  on  y  trouve  le 
culte  le  plus  yiev6  de  la  dignity  humaine.  D'  L.  Cahusbt. 
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Mutation  :  M.  le  D''  Lapointe,  direcleur-mSdecia  do  I’asile  de 
Moulins,  est  uommd  direcieur-m^det  in  deTasihe  de-La  Roche- 
Gandon  (Mayenne)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Reverchon, 
nommd •directeur-mddecin  de  I’a’sile  de-  Moulins.  • 

Sont  nomm^s,  pour  prendre  rang  a  parlir  dn  1°'  aout  4884  .* 

A  la -classeexceplionnelle-de  leur  -  grade  •  (SOOO)  :  MM.  les 
D'"  Rousseau,  Dubiau  eL,ViRET,  direcleurs-mddecins  des  asiles 
d’Auserre)  Armentieres  (Nord^  et  Prdmontrd  (Aisne). 

A  la  I™  classe'  (7000)  :  MM.  les  Becoulet,  directeur-md- 
decin  de  I’asile  de  Ddlej  el  Max  Simon,  mddecin  en  chef  de  I’asile 
de  Bi'ori  (section  des  hommes). 

.  A  la  3'  plassB  (6Q00J  :  M.  le  D'  Giraiul,.dU'ecteur-mddecin  de 
I’asile  de  Fains. 

A  la  '1">  classe  de  leur  grade  (300(1)  ;■  MM.  les  D-  Bessiere, 
Guyot,  Nole,  et  Keuaval,  m^deeius  adjoinls  des  asiles  d’Evreux, 
Quatre-Mares,-Bailleu!  et  Vaueluse  (Seine). 

SOUSCRIPTION  A  LA,  STATUE  DE  PlNEL. 

{Dixieme  lists) .  *  ' 


fr. 


Aerts,  mddecin  en  chef  a  Gheel . .  5 

Boddaert,  prolesseur  k  rOniversild  de ’Gand .  5 

Luylits,  inedecin  en  chef  de  I’asile  d’Evere .  S 

Ldon  De  Rode,  mddecin  adjoint  des  dtablissemenls  d’a- 

lidnds  de  Louyaiu .  6 

De  Saieth,  professeur  a  I’Universitd  de  Bruxelles.  ...  5 

J.  De  WindL,  mOdeciu  a  Alost.  . .  5 

Gonibault,  mddeciu  de  S.  M.  I’inipdratrice  Charlotte,  k 

Meysse,  chkteau  de  Bouchout .  5 

Guyod,  m6decin  en  chefde  I’asile  d’alidnds  de  Tirlemont  5 
Paul  Hdger,  professeur  k  I’Universitd  de  Bruxelb  s.  .  .  .  B 
B.-C.  Ingels,  mddecin  en  chef  de  I’Hospice-Guislain  k 

Gand  (2°  souscriplion) . B 

Lefevre,  professeur  k  I’Universitd  de  Louvain  .....  5 

Lel'kbvre,  luddeeiu  adj'iiut  a  I’asile  d’alidnes  de  Menin.  .  5 

Jul.  Morel,  mddecin  ajjuinl  de  I’asile  des  femmes  alid* 

nbes,  President  de  la  Soci^td,  a  G(iud .  B 

Otten, mddeoin  adjoint  des  asiles  d’alidhds  de  Saint-Trond .  5 


VARUSTES 


Report.  .  .  70 

Oudarl,  inspecteur  gdUdraldesdlablisReuiealsd’alidads  du 

royaume  . .  5 

Peelers,  mddecin  en  chef  a  Gheel . 5 

Saeys,  rnddecia  adjoiatde  I’asile  Sl-Domiaique  a  Bruges.  6 

Semal,  iriddeoin-direcleur  de  I’asile  d’alidudes  de  Mons.  6 

Soleil,  direiileur  de  I’asile  Sainl-Dommique  a  Bruges.  .  5 

Stobbaeris,  mddecia  en  cbef  de  Pasile  a’alidnds  de  Ma- 

lines'. . 6 

Valcke,  mddecin  en  chef  de  I’apile  Saint' Dominique  i 

'  Bruges  . . .  .  5 

Vandeiiven,  mddecin  adjoint  de  i’asiie  d’alidnes  d’Evere.  5 

Van  de  Vyver,  mddecin  en  chef  de  I’asde  d’alieues  de 

Menin  . . S 

Aug.  Yernieuleu,  mddeciu  en  chef  de  i’asile  des  femmes 
alldudes  et  da  Strop  tiGand,  8 

Verriest,  prbfesseur  h  rUniversitd  de  Louvain .  5 

Wiiflaert,  mddecin  S,  Gourlrai.  .  5 

Wibo,  mddecin  en  chef  de  I'asile  d’alidnds  de  Ledo.  .  ,  5 

Autheunis,  mddecin  en  chef  des  asiles  d’alidnds  de  Saint- 

Nicotas . 8 

Berchem,  mddecin  en  chef  de  i’asile  d’alidnees  de  Saiut- 

Boeb  a  Anvers .  . . . . ,•  5 

Descamp,  ex-mddecin  de  rtvOpitai  d,e  Bayidre  el  de  I’asile 

provisoire  d’alieuds  a  Yerviers.  . .  8 

Desguin,  vice-prdsident  de  la  Socidtd,  medecin  a  Anvers.  5 
C.  Versiraeten,  mddecin,  membre  du  Gomitd  local 

d’inspeclioH  h  Gaud .  8 

D’’ Ch.  Yerheeke,  mddecin  a  Hoboken  prds  Anvers.  ...  5 

Total .  465 

Lisle ‘pcdcddenles  .•  . ^4.035 

Total  gemeral  jurqu’a  ce  jour.  ....  25.100 


AVIS 

Nous'  annongbns  'a  nos'  lecieurs  la  mise  en  yenle  de  fa 
Table  ^eii6r<de  et  alphabitique  de.i  Annales,  de  I’annde  1867  a 
1880,  Ge  travail  a  did  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  notre 
collaboxateur  JM.  le  D'  Rdgis.  . 


Pour  les  articles  non  signes ;  L.  Lubier, 


•  'Paris.  — -Imprimerie  G.  Rjugier  et  Ci®,  rue  Cassette,  1, 
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Compendium  de  la  Idgislation  relative  aux  aliends.  —  Manuel  pra¬ 
tique  de  inddocino  inentale. —  EScts  dc  la  thyro'idectomie  sur  los  ani- 
maux.  —  Une  nouvello  cause  d'alidnation  mentale.  —  Mort  de  M.  le 
D''  Brugerolle,  senaleur. 


«  J’ai  pr6par6  et  fait  imprimer,  pour  le  distribuer  gra- 
«  tuitement,  un  volume  de  plus  de  onze  cents  pages,  qui 
«  contient  toutes  les  lois  relatives  aux  ali6n6s,  actuellement 
«  en  vigueur  aux  Etats-Unis,  ainsi  que  les  plus  importantes 
«  lois  sp6ciales  de  I’Anglelerre,  du  Canada,  de  France, 
«  d’Allemagne,  etc. 

«  Cette  publication,  en  pr6sentant  ainsi  la  reunion  du 
«  plus  grand  nombre  des  lois  relatives  aux  ali6n6s,  telles 
«  qu’elles  sont  appliqu6es  dans  les  pays  les  plus  civilises, 
«  permettra  it  chaque  Etat,  et  &  chaque  nation,  d’examiner 
u  sa  propre  legislation,  de  la  comparer  k  celle  des  autres 
«  Etats,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  completer  ou  de  la  perfec- 
«  tionner.  » 

Telles  sont  les  premieres  lignes  d’une  circulaire  dont 
M.  Harrison, ancienPresidentduConseil  desEtablissemeiits 

Ahk.  MltD.-PSYOH.,  6«  serie,  t.  XII.  Kovembre  1884.  1.  23. 
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de  charit4  publique  de  Pensylvanie,  aux  fitats-Unis,  accom- 
pagne  I’envoi  d’un  magnifique  volume,  dorit  le  litre  exact 
est  Legislation  on  Insanity,  et  qui  a  6t6  imprime  a  Philadel- 
phie  en  1884,  sans  6tre  mis  dans  le  commerce. 

II  y  a  done  lieu  de  signaler, de  la  part  de  M.  Harrison, 
un  double  acte  de  munificence;  d’abord,  il  a  fait  seul  les 
frais  d’une  publication  tres  dispendieuse,  ensuite  il  dis- 
tribue  liberaleraent  cet  ouvrage  aux  personnes  que  le  sujet 
peut  int6resser,  lorsqu’il  efit  6te  tres  naturel  de  le  propager 
par  la  vole  habituelle  du  commerce.  M.  Harrison  a  droit,  on 
le  voit,  k  toute  la  reconnaissance  de  ceux  qui  s’interessent 
ti  la  cause  des  abends,  et  plus  particulidrement  de  ceux 
entre  les  mains  desquels  son  livre  est  parvenu ;  nous  lui 
adressons,  personnellement,  nos  sinedres  remerciements. 

La  partie  de  beaucoup  la  plus  considdrable  du  volume, 
etla  plus  intdressante  pour  nous,  est  celle  qui  reproduit  la 
collection  compldte  deslois  des  Etats-Unis  sur  les  abends; 
elle  remplit,  seule,  huit  cent  quarante  pages  d’un  texte 
parfaitement  imprimd,  el  nous  devons  admettre  que  les 
documents  qui  la  composent  sont  exacteinent  reproduits; 
ce  n’est  d’ailleurs  qu’une  compilation,  qu’un  rdpertoire 
utile  kconsulter,  surtout  pour  savoir  quelles  sont  les  dif- 
fdrentes  solutions  donndes  k  telle  ou  telle  question,  dans 
les  dilTdrentes  parties  de  la  vaste  Union  Amdricaine. 

Il  y  a  pourtant  une  partie  originale  dans  I’ouvrage,  e’est 
la  prdface.  M.  Harrison  y  expose  les  motifs  qui  sont  de 
nature  k  intdresser  I’opinion  publique  au  perfectionnement 
des  soins  dont  les  alidnds  doivent  dtre  I’objet,  et  il  y  si- 
gnale  les  abus  ndmbreux  auxquels,  d’aprdslui,ces  malades 
seraient  encore  exposds.  Dansses  assertions  k  cet  dgard, 
I’auteur  nous  parait  bien  sdvdre  pour  le  corps  mddical.  Il 
parle,il  est  vrai, d’un  pays  que  nous  ne  connaissons  pas,  et 
nous  n’avons  nullement  la  mission  de  ddfendre  les  mdde- 
cins  amdricains,  alidnistes  ou  autres,  centre  les  apprdcia- 
tions  d’un  de  leurs  compatriotes  qui  est  certainement 
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aiiim6  d’excellentes  intentions.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
empficher  d’exprimer  la  conviction  que  ce  philanthrope 
est  trop  disposd  h  g4ndraliser  ce  qui  ne  pent  6tre,  partout, 
nous  voulons  le  croire,  que  tout  h  fait  exceptionnel. 

«  Le  syst^me  de  soins  et  de  traitement  qui  est  en  vi¬ 
ce  gueur  dans  tous  les  hdpitaux  d’alidnes,  dit-il,  a  pour  rd- 
«  sultat  d’isoler  complhtement,  de  toute  relation  avec  les 
<(  personnes  raisonnables,  toutes  les  classes  de  malades  qui 
<(  y  sont  placdes,  etde  les  soumettre.  entidrement  au  bon 
<c  plaisir  du  personnel  de  I’hdpital.  Le  mddecin-directeur, 
«  d’apres  les  lois  presque  g^ndralement  en  vigueur  dans  ce 
«  pays,  et  qui  I’dtaient  il  y  a  encore  peu  de  temps  dans 
c<  cet  fitat,  posshde  un  pouvoir  despotique  sur  la  liberte 
«  individuelle  de  tous  ceux  qui  ont  6t6  rdgulidrement 
«  places  dans  son  asile;  et  cela  va  au  point  de  Justifier  la 
((  detention  d’un  homme,  sain  d’esprit,  pendant  la  totality 
<c  de  son  existence^  sans  qu’un  si  dnorme  prejudice  entralne 
cc  aucune  responsabilitd  pour  celui  qui  en  estl’auteur.  » 

Un  pared  jugement  peche  trop  dvidemment  par  I’exagd- 
ration  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  lui  opposer  une,  rdfutation 
en  regie.  Nous  ignorons  I’accueil  doiit  il  a  pu  etre  I’objet 
en  Amerique;  mais  nous  sommes  persuadd  qu’aucune  des 
personnes  rdellement  au  courant  de  la  question,  ne  serait 
disposde  b  I’accepter  comme  exact,  en  ce  qui  coricerne  la 
France  et  les  autres  pays  de  I’Europe. 

La  partie  du  livre  de  M.  Harrison,  consaerde  aux  docu¬ 
ments  dtrangers,  est  naturellement  moins  compldte  que 
cede  qui  se  rapporte  a  I’Amdrique.  Les  lois  anglaises  ce- 
pendant,  quoique  abrdgdes,  y  remplissent  prds  de  deux 
cents  pages;  mais  il  n’est  pas  dit  un  mot  des  lois  spdciales 
de  rirlande  et  de  I’Ecosse,  qui  sent  tout  b  fait  distinctes 
de  cedes  de  I’Angleterre  proprement  dite,  et  qui,  cedes  de 
I’Ecosse  au  moins,  leur  sont  considdrdes  comme  supdrieures 
b  bien  des  dgards. 

La  loi  irangaise  du  30juin  1838  estreproduite  en  entier, 
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ainsi  que  Tordonnance  royale  du  18  decembre  1839,  im- 
proprement  designee  sous  le  titre  de  loi. 

En  cequi  concerne  la  Belgique,  on  ne  trouve  que  quel- 
ques  extraits  de  la  loi  du  18  juin  1850,  sans  qu’aucune 
allusion  soit  faite  &  la  revision  tr^s  importante  dont  cette 
loi  a  6t6  I’objet  en  1 874. 

En  Allemagne  il  n’y  a  pas  de  loi  g^n^ralesur  Iesali6ri6s, 
mais  seulement  des  rfeglements  speciaux  k  certaines  Pro¬ 
vinces  ou  a  certains  6tablissements,  auxquels  on  a  fait  des 
emprunts,  peutfitre  trop  longs.  II  n’est  fait  aucune  mention 
des  lois  sp6ciales  de  Hollande,  de  Danemark,  de  Su5de, 
de  Norw6ge,  de  Suisse,  etc.;  la  Russie  figure  pour  quel- 
ques  articles  du  Code  p6nal  de  1847  relatifs  aux  ali6nes  dils 
criminels. 

Le  volume  se  termine  par  le  nouveau  projet  de  loi  sou- 
mis  aux  chambres  de  Pensylvanie,  sur  la  proposition  d’une 
commission  dont  I’auteur,  M.  G.  Harrison,  faisait  partie.  Ge 
projet  est  aujourd’hi  vot6. 

Le  livre  dont  nous  venons  de  parler,  tout  interessant 
qu’il  est,  ne  s’adresse  qu’a  un  public  reslreint,  celui  'des 
16gislateurs,  des  administrateurs,  et  des  mddecins  sp6cia- 
listes  qui  peuvent6tre  appel6sk  fournir  des  6l6ments  pour 
la  confection  des  lois.  11  en  est  tout  autrement  d’un  joli 
petit  volume,  6!^gamment  relie,  rteemment  paru  sous  le 
titre  de  Manuel  pratique  de  Medecine  mentale. 

Ce  dernier  ouvrage,  au  contraire,  s’adresse  «  aux  616ves 
«  qui  d6sirent  acqu6rir  rapidement  les  connaissances  n6ces- 
«  saires  pour  terminer  convenablement  leurs  6tudes,  et  aux 
«  praticiens  qui  veulent  y  prendredes  renseignements  indis- 
«  pensables  pour  ceux  qui,  mis  en  presence  d’un  ali6n6, 

«  n’ont  pas  toujours  la  possibility  de  recourir  aux  lumi^res 
«  d’un  spycialiste,  comme  il  est  facile  de  le  faire  dans  les 
«  grands  centres  scientifiques.  »  Tel  est  du  moins  le  r61e 
que  lui  assigne,  dans  sa  preface,  M.  le  pro fesseur  Ball,  sous 
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le  patronage  duquel  il  a  compost  par  son  ancien,clief 
de  Clinique,  M.  le  D''  Regis. 

Nous  nous  associons  a  M.  Ball  pour  souhaiter  a  ce  livre 
«  une  heureuse  fortune  dans  la  litt6rature  m6dicale;  »  ii 
la  m6rite  par  le  soin  consciencieux  avec  lequel  il  a  6td 
compose,  par  la  clart6  dii  style,  par  la  bonne  m6lhode 
suivie,  et  par  les  efforts  fails  pour  traiter,  sous  une  forme 
succincte  et  concise,  les  sujets  si  multiples  qui  rentraient 
dans  son  cadre.  M.  R6gis,  du  reste,  dontles  travauxorigi- 
naux  sont  d6ja  nombreux,  tout  eh  s’inspirant  de  I’ensei- 
gnement  officiel  de  son  maltre,  est  loin  d’en  avoir  fait  une 
copie  servile;  it  s’hcarte  m6me  de  ses. idhe.s  sur  plus  d’un 
point ;  aussi  a-t-il  pu  dire,  a  bon  droit,  qu’il  a  tenu  a  ce  que 
son  manuel  eht  sa  note  personnelle.  Ii  a  rhussi  et  nous 
Ten  fhlicitons. 

La  question  des  effets  de  I’absence  ou  de  I’ablation  de  la 
glande  thyroide,  sur  les  functions  des  centres  nerveux, 
reste  a  I’ordre  du  jour  en  Suisse;  et  m6me,  aux  observa¬ 
tions  cliniques  des  chirurgiens,  s’ajoutent  les  exphriences 
de  la  physiologie.  Le  professeur  Schiff,  de  Genhve,  a'  publih 
dans  \&Revue  medicdh  de  la  Suisse  Romande  (fhvrier  et  aoht 
1884)  lesrhsultats  d’un  grand  nombre  de  thyroidectomies, 
totales  ou  partiellus,  qu’il  a  pratiquhes  chez  les  chiens,  les 
chats,  les  lapins  et  les  rats.  Ges  deux  dernihres  esphces 
d’animaux  survivent  trhs  bien  a  I’excision  complete  de  la 
glande  thyroide,  ex6cut6e  en  une  seule  fois;  par  centre  les 
chiens  et  les  chats,  auxquels  on  pratique  la  thyroidectomie 
complete,  succombenth  peu  pres  tous;  sur  soixante  chiens 
op6r4s  un  seul  a  survecu.  Ils  supportent,  au  contraire, 
I’ophrationlorsque  lesdeuxmoiti6sde  laglandesontenlevhes 
h  deshpoques  diffhrentes,  etilsuffitqueles  deux  operations 
partielles  soient  separhes  par  un  inlervalle  de  huit.a  dix 
jours,  pour  que  les  animaux  survivent;  la  cause  de  ces 
phenomhnesnepafait  pas  encore  connue  ;  les  animaux  qui 
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succombent  prSsentent  des  troubles  profonds  du  systeme 
nerveux :  les  uns  tombent  dans  un  6tat  de  somnolence  qui 
se  prolonge  jusqu’&  la  mort;  les  autres  sent  au  contraire 
tres  excites  et  ils  peuvent  presenter  des  spasmes  muscu- 
laires  analogues  au  l6tanos.  Bien  des  obscurites,  on  le  volt, 
enveloppent  encore  cette  question  qui  appelle  denouvelles 
6tudes.  (V.  Semaine  medicale  du  4  septembre  1884.) 

L’6t6  de  1884  a  vu  se  r6unir  un  grand  nombre  de  Con¬ 
gers  scientifiques,  et  plus  particulierement  m6dicaux,  dans 
plusieurs  desquels  la  m6deeine  mentale  a  jou6  un  r61e  qui 
n’a  pas  6t6  sans  importance ;  un  article  special  des  Annales 
fera  prochainement  connaitre  ce  que  les  principaux  de  ces 
Congrbs  ont  prdsentg  de  plus  interessant  pour  les  mddecins 
ali^nistes.  Mais  en  attendant,  et  sans  porter  prejudice  a 
celiii  de  nos  redacteurs  qui  traitera  ce  sujet  de  visu  et  de 
auditu,  on  nous  permettra  de  pr§senterquelques  reflexions, 
it  I’occasion  d’une  communication  faite  au  Congrbs  d’hy- 
giene  de  La  Haye,  bien  qu’elle  ne  noussoit  connue  que  par 
les  comptes  rendus  des  journaux ;  il  s’agit  d’un  rapport  rd- 
dig6  par  M.  le  professeur  Layet,  de  Bordeaux,  sur  une 
question  qui  avait  6t6  insdree  au  programme  du  Gongres  et 
que  Yoici : 

De  la  restriction  volontaire  de  la  natalitd  au  point  de  vue 
de  ses  consequences  individuelles  et  sociales. 

La  question,  a-t-on  fait  remarquer,  est  quelque  peu  deli¬ 
cate;  ilne  seraitpasmoins  vrai,  croyons-iious,  dedirequelle 
est,  par-dessus  tout,  obscure.  On  salt  bien  que  les  menages 
frangais  ont,  en  moyenne,  moins  d’enfants  que  les  menages 
de  kvplupart  des  nations  etrangferes  ;  on  sait  que  notre 
natalite  est  mallieureusemcnt  faible,  et  I’on  a  remarqud 
que  nos  departements  les  plus  riches  sont  precis6ment  ceux 
oh  les  families  sont  le  moins  nombreuses;  on  en  conclut, 
assez  generalement,  quelavolonte  des  conjoints  n’estpas 
etrangere  a  ce  fdcheux  rdsultat,  et  qu’ils  obeissent. 
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en  cela,  au  d6sir  d’assurer  le  bien-6tre  de  leurs  descendants , 
en  6vitant  que  Th^ritage,  quMls  ont  S,  leur  laisser,  ne  soit 
morcele  en  trop  de  petites  parts. 

II  ne  serait  pas  difficile,  croyons-nous,  de  discuter  mfirii* 
ces  donn6es,  et  do  se  demander  si  d’autres  causes  que  la 
•restriction  volontaire  n’expliquent  pas  la  faiblesse  de  la 
natality  frangaise.  Admettons  cependant  que  cette  cause 
ait  une  part,  et  m6me  si  Ton  veut,  une  large  part  dans  le 
pWnomene  en  question.  II  restera  encore  a  se  demander 
si  Ton  a  p6p6tr6  assez  loin  dans  I’intimitS  des  proc6d6s  qui 
le  produisent,  c’est-&,-dire  dans  ce  que  la  vie  priv6e  des 
citoyens  a  de  plus  secret  et  de  plus  mysterieux,  pour 
6tre  ii  mfime  d’appliquer  la  statistique  a  ce  sujet  scabreux 
et  pour  pr^tendre  en  connaitre  les  consequences  indivi- 
duelles?  II  y  a  lieu  de  penser  que  le  Rapporteur,  avant 
d’aborder  une  pareille  question,  a  pu  I’etudier  ii  fond, 
et  qu’il  s’est  assure,  par  I’analyse  de  fails  reels  et  mul¬ 
tiplies,  qu’il  pouvait  en  parler  en  connaissance  de  cause. 
Malheureusement,  il  n’apas  mis  le  public  au  courant  de  ses 
etudes  preparatoires,  et  sans  faire  connaitre  les  elements 
sur  lesquels  il  pouvait  s’appuyer,  il  s’est  contente  de  pro- 
duire  de  simples  assertions  sans  fails  a  I’appui,  sans  preuve 
uucune. 

Nous  n’aurions  sans  dpute  pas  releVe  ce  que  cette  ma- 
nierede  proceder  laisse  4  d6sirer,  au  point  devuedela. 
demonstration  scientifique,  si  Tune  des  principales  asser¬ 
tions  du  Rapporteur  n’etait  en  relation  intime  avec  notre 
specialite,  et  ne  tendait  4  introduire  une  cause  de  plus  dans 
le  chapitre  dejii  si  riche,  ne  pourrait-on  pas  dire  deja  si 
confus  et  si  incertain,  de  I’etiologie  des  maladies  mentales. 
Pour  M.  Layet,  les  pratiques  tendant  h  r6duire  la  frequence 
des  conceptions  seraient  une  cause  frequente  defolie. 

Voici,  nous  le  croyons  du  moins,  une  idee  nouvelle  dont 
vont  sans  doute  s’enrichir  les  ouvrages  techniques  et  les 
questionnaires  relalifs  aux  antecedents  des  malades  que 
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Ton  am^ne  dans  les  asiles ;  mais  avant  de  lui  accorder  droit 
de  cit6  dans  la  science,  n’importerait-il  pas  de  s’assurer 
de  sa  r6alit6?  Or,  pour  avancer  une  pareille  nouveaut6, 
M.  Layet  a-t-il  r^uni  des  observations  individuelles  plus  ou 
moins  nombreuses?  Cela  est  possible,  mais  nous  avons  eu 
le  regret  de  constater  qu’il  n’en  citait  aucune,  qu‘il  n’y  fai- 
sait  mOme  aucune  allusion.  Pour  justifier  son  innovation, 
il  se  contente  d’un  rapprochement  statistique  que  voici : 

«  M.  Layet  a  compare,  entre  eux,  les  cbiffres  des  ali6n6s 
«  dans  les  asiles, et  ceux  de  la  natality  des  departements,  et 
<£  atrouv6que,  dans  les  neufdepartementsou  les  6pouxont 
a  le  moins  d’enfantS;  la  proportion  des  ali6n6s  sdquestres, 

«  par  rapport  la  population,  est  la  plus  61ev6e.  G’est  le 
«  contraire  pour  les  neuf  d6partements  od  les  6poux  ont  le 
«  plus  d’enfants.  «  Cette  phrase  doit  exprimer  exacteraent 
I’opinion  du  Rapporteur,  car  nous  I’empruntons  textuelle- 
ment  d  la  lievue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 
(lb  septembre  1884,  p.  165),  journal  dont  M.  Layet  est  le 
rSdacteur  en  chef. 

Ainsi  voici  qui  est  bien  nettement  dit ;  dans  certains  dd- 
partements  il  ne  nait  pas  beaucoup  d’enfants  et  il  y  a  beau- 
coup  de  fous  sdquestres ;  done  on  devient  fou  parce  que 
Ton  s’applique  d  ne  pas  avoir  d’enfants,  ou  bien,  les  enfants 
que  Ton  a,  malgr6  soi,  deviennent  fous.  Il  n’aurait  pas 
inutile,  ce  nous  semble,  de  donner  la  liste  de  ces  d6par- 
tements,  car  elle  n’aurait  pas  manqu6  de  fournir  d«s  616- 
ments  utiles  a  la  discussion.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour, 
mettre  la  chose  hors  de  doute,  il  aurait  fallu,  d  notre 
avis,  des  arguments  plus  rigoureux,  et  il  ne  suffisait  pas 
de  constater  lesdeux  faits  pour6tablir,  entre  eux,  la  relation 
de  cause  d  effet  que  M.  Layet  croit  avoir  d6montr6e.  N’a-t-il 
pas  refl6chi  que  rinterpr6tation  donn6e  par  lui,  d  la  sta¬ 
tistique  qu’il  invoque,  est  loin  d'6tre  la  seule  que  Ton  puisse 
proposer?  Que  r6pondrait-il  a  celui  qui,  renversant  les 
termes  du  rapport,  lui  dirait:  N’est-ce  pas  parce  qu’il  y  a 
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beaucoup  de  fous  sSquestr6s  dans  tel  d6partement  qu’il 
n’y  nait  pas  beaucoup  d’enfants  ?  Nous  pensons  que  ce  rai- 
sonne;nent  ne  serait  pas  plus  juste  que  celui  fait  par 
M.  Layet,  et  nous  nous  gardons  bien  de  le  prendre  k  notre 
compte;  mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  il  serait  moins 
sp6cieux,  ni  pourquoiil  serait  moins  facilement  accepts. 

Mais  voici  une  troisifeme  interpretation  qui  aurait  peut- 
etre  plus  de  droits  a  la  confiance.  Les  departements  les 
plus  riches  sont  ceux  oil  la  natalite  est  la  plus  faible.  Or 
ce  sont  aussi  ceux  qui  font  les  plus  fortes  d^penses  pour 
I’organisation  de  I’assistance  publique,  ceux  oh  Ton  ren¬ 
contre  lesasiles  les  plus  importants,  et  ou  par  consequent, 
il  y  a  le  plus  d’alienes  sequestres  ;  ce  sont  aussi  ceux  oh  le 
commerce,  I’industrie  sont  le  plus  developpes  ;  ceux  oh  le 
peuple  peut  le  plus  facilement  commettre  des  exces  de 
boissons  et  autres  qui  determinent  la  folie.  Ne  sont-ce 
pas  la  des  faits  varies,  que  Ton  peut  considerer  comme  con¬ 
comitants  ou  paralleles,  sans  que,  pour  cela,  tous,  soient 
forc6ment  Its  nns  causes  et  les  autres  effets  ?  En  r6sume, 
I’assertion  produite  par  M.  Layet  serait  interessante,  si  sa 
realite  etait  demontree ;  mais  il  nous  pardonnera,  nous 
I’esperons,  de  dire  que  la  demonstration  reste  h  faire. 

M.  Brugerolle,  Senateur  du  Cantal,  recemment  decedh 
a  Massiac,  etait  docteur  en  medecine,  etsa  mort  prematuree 
ne  pent  manquer  d’inspirer  de  vifs regrets  h  tous  ceux  qui 
connaisserit  le  r61e  actif  joue  par  lui,  dans  la  Commission 
senatoriale  chargee  des  etudes  relatives  &  la  revision  de  la 
loi  du  30  juin  ISSS.  Le  D''  Brugerolle  avait  ete  nomme 
senateur  depuis  peu ;  il  n’etait  age  que  de  quarante^deux 
ans  ;  aussi  avait-il  fait  partie,  comme  secretaire  d’hge,  du 
bureau  provisoire  de  la  Ghambre  haute.  Il  s’interessait  de¬ 
puis  longtemps  h  la  question  des  alienes,  et,  comme  con- 
seiller  general  de  son  departement,  il  avait  et6  h  plusieurs 
reprises  charge  d’etudes  sphciales  sur  I’organisation  de  ce 
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service.  Lorsque  le  gouvernement  prf.senta  au  S6nat  son 
projet  de  revision,  le  D'  Brugerolle  se  trouva  tout  indiqu6 
pour  faire  partie  de  la  Commission  chargee  d’examiner  ce 
projet,  etcette  Commission  le  nomma  son  Secretaire.  Dans 
cette  situation,  qui  convenait  parfaitement  k  ses  eodts  et 
a  ses  aptitudes,  il  mit  le  plus  grand  z^le  k  completer,  par 
des  etudes  de  tout  genre,  ses  connaissances  theoriques  et 
pratiques,  sur  les  questions  si  multiples  dont  la  Commission 
senatoriale  a  eu  a  s’occuper  ;  il  a  fait  partie  de  la  delega¬ 
tion  qui,  en  octobre  1883,  a  visite  de  nombreux  asiles  en 
Belgique,  en  Angleterre  et  en  Ecosse  et  qui  a  etudie,  sur 
place,  les  institutions  speciales  de  ces  differents  pays. 
Malheureusement,  la  sante  du  D’’  Brugerolle  6tait  depuis 
longtemps  compromise,  et  ce  n’est  qu’k  force  d’energie 
morale  qu’il  pouvait  tenir  t6te  aux  atteintes  de  la  maladie. 
Il  fut  oblige  de  garder  lappartement  pendant  une  grande 
partie  de  I’hiver  dernier,  et,  a  son  grand  regret,  il  ne  put 
pas  etre  exact  aux  seances  de  la  Commission;  mais  toutes 
les  fois  qu’il  y  assistait,  il  prenait  une  part  tres  active 
aux  discussions,  et  k  la  defense  des  interets,  si  intime- 
ment  lies,  des  alienes  et  des.  medecins  alienistes.  Il  n’est 
pas  douteux  qu’d  n’edt  Soutenu  chaleureusement  les 
memes  principes,  s’il  avait  pu  assister  ti  la  discussion  pu- 
blique  du  projet  de  loi,  et  si  sa  sant6  lui  avait  permis  d’y 
prendre  la  parole.  Sa  mort  prive  la  cause  des  alienes 
d’un  avocat  convaincu  et  edaii-e;  elle  laisse  a  ceux  qui 
ont  eu  le  plaisir  de  le  connaitre,  mfime  peu  de  temps,  les 
vifs  regrets  dus  k  la  memoire  d’un  confrere  trks  bienveil- 
veillant  et  sympathique  ktous  egards. 


A.  F. 
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DEG&BRESGENCES  PSYGHO-CERBBRAIES 

DANS  LBS  MILIEUX  EUEAUX 


fiTUDE  ETIOLOGIQUE 
Par  M.  le  CTJLLERRE 

Directeur-m^decin  de  Tasile  d’alifinfis  de  la  Roche-sur-Yon. 


Frapp6  du  nombre  vraiment  considerable  d’alien6s  que 
certaines  communes  du  departement  de  la  Vendde  en- 
voient  depuis  quelques  annees  I’Asile  que  je  dirige,  je 
resolus  de  rechercher  k  quelles  causes  attribuer  un  pared 
phenomene. 

On  connalt  le  rdle  important  que  jouent  les  milieux  ur- 
bains  dans  la  production  des  maladies  mentales.  Les  in¬ 
fluences  multiples  et  complexes  qui  amfenent  cette  prepon¬ 
derance  sont  assez  bien  definies  et  generalement  admises. 
«  Les  villes,  dit  un  auteur  (1),  attirent  les  talents,  les  ca- 
:t  pacites,  toutes  les  forces  vives  de  la  nation  et  produisent 
«  par  cette  selection  des  generations  intelligentes  et  civi- 
«  lisees,  mais  nevropathiques  et  steriles.  »  La  raison  de 
ces  generations  nevropathiques,  il  faut  la  chercher  dans  le 


(1)  Jacobi,  Etude  sur  la  silection  dans  ses  rapports  aveo 
I’Mriditi  chez  I’homme.  Paris,  1881 . 
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surmenage  c6r6bral,  I’ardeur  de  la  lutte  pour  la  vie,  les 
excfes  de  toutes  sortes,  la  d6bauche. 

Les  causes  qui  engendrent  les  maladies  psycbo-c6r6- 
brales  dans  les  milieux  ruraux  sont  moins  connues  et  sur- 
tout  moins  6tudiees.  On  s’imagine  volontiers  que  lasantS 
intellectuelle  et  morale  s’est  r6fugi6e  aux  champs,  comme 
on  croyait  jadis  qu’avait  fait  la  vertu.  G’est  le  m6me  pr6- 
juge,  rev(5tu  seulement  d’une  forme  moins  sentimentale  et 
plus  moderne.  La  v6rit6,  c’est  que  les  fous,  les  individus 
atteints  de  degen6rescences  psyclio-c6r6brales,  ne  pullu- 
lentguere  moins  dans  certaines  campagnes  que  dans  les 
villes.  A  la  selection  des  intelligences  qu’opbrent  les  villes 
et  dont  nous  connaissons  les  funestes  r^sultats,  nous  se- 
rions  tent6  d’opposer  la  selection  des  d6bilites  psychiques 
qui  s’opere  dans  certaines  campagnes,  et  dont  les  r^sultats 
ne  sont  pas  moins  ddplorables. 

Limitant  nos  recherches  au  dSpartement  de  la  Vend6e, 
ob  les  villes  sont  rares  et  peu  importantes  etob  par  conse¬ 
quent  la  population  est  presque  excliisivement  rurale,  nous 
avons  essaye  cette  etude  des  degenerescences  psychiques, 
au  point  de  vue  de  leur  frequence  et  des  causes  qui  les 
determinent. 

Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  nous  ont  paru  in- 
teressants,  et  susceptibles,  dans  une  certaine  mesure,  de 
generalisation.  G’est  ce  qui  nous  a  engage  a  les  consigner 
dans  ce  travail. 


Pour  I’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  nous  sbmmes 
oblige  de  presenter  d’abord  quelques  notions  succinctes  sur 
la  contree  qui  nous  occupe. 

Le  departemenl  de  la  Vend6e  n’est  homogene  a  aucun 
point  de  vue;  la  nature  du  sol,  le  climat,  la  race,  les 
mceurs  different  suivant  les  regions,  q'u’on  distingue  habi- 
tuellement  en  Bocage,  Plaine  et  Marais. 
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Le  Bocage,  qui  tire  son  nom  de  I’aspect  de  la  contr6e, 
divis6e  a  I’inQni  en  champs  entourds  de  fortes  haies  plan- 
t6es  de  grands  arbres,  «occupe  la  partie  septentrionale  du 
K  ddpartement  et  s’etend  de  Test  h  I’ouest,  depuis  la  rive 
«  gauche  de  la  S6vre-lNantaise,jusqu’au  Marais  occidental, 
«  et  plus  au  midi  depuis  la  limite  du  ddpartement  jusqu’au 
«  Lord  de  la  mer(l)  ».  Le  pays  est  accidents ;  on  y  voit  a 
Test  deux  chaines  de  collines  granitiques.  Sauf  en  quel- 
ques  points,  le  sol  s’6tend  sur  un  banc  de  terre  glaise  com- 
pacte  trbs  6pais,  reposant  imm6diatement  sur  la  roche 
schisteuse  et  granitique,  ce  qui  le  rend  impermeable. 

Le  Bocage  est  la  plus  6tendue  des  regions  du  departe- 
ment :  il  comprend  tout  I’arrondissement  de  la  Roche-sur- 
Yon  et  s’6tend  sur  une  partie  des  deux  autres. 

Le  domaine  de  la  Plaine  est  plus  restreint:  il  est  com- 
pris  entre  le  Bocage,  le  Marais  meridional  et  les  limites  du 
departement.  Le  sol,  nu  et  plat,  y  repose  sur  unfond  cal- 
caire,  ce  qui,  outre  I’aspect,  le  difl’erencie  notablement  du 
Bocage.  La  ville  de  Pontenay  en  est  le  centre. 

Le  Marais  meridional,  pays  plat  et  has,  naguere  recon¬ 
vert  par  la  mer,  sillonnede  canaux  et  de  fosses  destines  it 
recoulement  des.eaux,  sou  vent  inonde,  s’etend  sur  les  rives 
de  la  Sevre-Niortaise,  sur  celles  du  Lay  et  sur  celles  du 
golfe  de  i’Aiguillon. 

Le  Marais  occidental,  oh  Ton  trouve  des  marais  salants, 
forme  la  partie  de  I’arrondissement  des  Sables-d'Olonrie 
qui  touche  a  la  Loire- Inferieure.  Il  occupe  une  superficie 
de  30,000  hectares  et  s’dtend  sur  quinze  communes. 

Les  origines  ethniques  des  habitants  de  la  Vendee  sent 
tres  obscures. 


La  population  du  Bocage  est  ti’hs  vraisemblablement  is- 


(i)  Cavoleau  et  de  la  Fontenelle  de  VaudqriS,  Statistique  ou 
description  ginirale  du  dipartement  d  la  Yen^ie,- Pontenay  et 
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sue  de  I'ancienne  race  celtique.  Si  Ton  consulte  la  carte 
ethnographique  de  France  que  donne  le  D''  Lagneau  dans  le 
Dictionnaire  encyclopMique  des  sciences  m^dicales,  on  y 
voit  que  la  region  dont  nous  parlons  forme  un  noyau  figur6 
comme  habit6  par  les  descendants  purs  des  Geltes.  Cette 
question  ne  saurait  6tre  discntee  ici  en  detail,  mais  I’opi- 
nion  que  soutient  cet  anthropologiste  nous  parait  devoir 
6tre  accept6e. 

Les  habitants  de  la  Plaine  ne  semblent  pas,  au  point  de 
vue  de  la  race,  dilf6rer  sensiblemenl  de  ceux  du  Bocage  ; 
ils  sont,  eux  aussi,  consid6r6s  comme  de  souche  celtique 
maismoins  pure,  plus  m61angee. 

La  population  du  Marais  meridional  a  donn6  lieu  a 
diverses  hypotheses.  «  Quelques  historiens  et  ethno- 
«  graphes,  dit  le  D'  Lagneau,  ont  pens6  retrouver  les  des- 
«  cendants  des  Alains,  des  Theifales,  dans  les  Colliberts  de 
«  Maillezais  et  des  marais  mouill6s  de  la  Sevre-Niortaise  et 
«  du  Lay,  dans  ces  p6cheurs  que  Dufour,  Abel  Hugo, 
«  M.  Francisque  Michel  paraissent  plus  disposes  a  regar- 
«  der  comme  les  descendants  vraisemblablement  de  race 
«  celtique  des  anciens  Angesinates  Cambolectri,  indiquds 
«  par  Pline  (1).  » 

D’aprfes  MM.  Lagardelle  et  Hamy,  ces  huttiers  du  Marais, 
par  leur  conformation  crAnienne  tantdt  brachycApbale,  tan- 
t6t  dolichocAphale,  par  leurs  yeux  bruns,  rarement  bleus, 
par  leurs  cheveux  cliAtains,  quelquel'ois  blonds,  semblent 
tAmoigner  qu’ils  sont  issus  d’616ments  ethniques  multi¬ 
ples  (2).  ■ 

Les  habitants  du  Marais  occidental  seniblent  descendro 
d’une  race  du  Nord,  peut-6tre  de  Normands.  «  La  consti- 
-  ot  tution  physique  des  habitants  du  Marais,  tres  distincte 
«  de  cede  de  leurs  voisins  du  Bocage,  indique  une  longue 

(1)  Did.  Encyelop.  des  Sc.  mid.,  4°  sArie,  T,  IV.,  page  703. 

(*)  Loc.  cit. 
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«  Separation  de  race  entre  les  deux  pays,  et  t6inoigne  que 
«  le  Marais  a  dti  etre  habite  ant6rieureinent  aux  dates  liis- 
«  toriques  que  nous  avons  pu  nous  procurer...  Ainsi,  tan- 
«  dis  que  I’babitant  de  la  Garnacbe,  de  Palleron,  de  Saint- 
«  Cbristopbe  est  petit,  maigre,  basane,  nerveux  et  actif, 
«  celui  du  Marais,  grand,  corpulent,  d'un  teint  clair,  avec 
-«  des  cbeveux  sou  vent  blonds  ou  roux,  est  d’un  naturel 
«  lympbatique  et  indolent...  La  population  de  Tile  de 
«  Bouin,  en  particulier,  blonde,  blanche,  de  haute  stature, 
;«  n’a  rien  de  commun  avec  celle  des  coteaux  environnants, 
«  tandis  qu’elle  a  physiquement  tous  les  caractferes  d’une 
a  peuplade  du  Nord  (1).  » 

Enfin,  nous  retrouvons,  chez  les  habitants  des  Sables- 
d’Olonne,  des  indices  qui  permettent  de  supposer  que 
celte  population  d’un  aspect  si  particulier  est  d’origine  li- 
gure.  «  La  ville  des  Sables  d’Olonne,  dont  la  population 
«  diff6re  notablement  de  la  population  circonvoisine,  au- 
«  rail  et6  fond6e,  ainsi  que  le  rappelle  Roget,  baron  de 
«  Belloguet,  par  .des  p6cheurs  basques  ou  espagnols  (2).  d 

Nous  ajouterons,  pour  terminer  ce  rapide  expos6,  quel- 
ques  mots  au  sujet  du  climat,  de  I’hygi^ne,  des  moeurs  et 
des  maladies.  Outrfe  les  renseignements  puis6s  dans  I’ou- 
vrage  de  Gavoleau  d6jii  cit6,  nous  en  avons  recueilli  un 
grand  nombre  aupr^s  de  medecins  habitant  les  diverses 
-i’6gions  du  d6partement. 

Le  climat  est,  b  peude. chose  prbs,  le  m6me  pour  toute 
la  Vendee;  I’air  est  trbs  humide,  et  les  alternatives  de  cha- 
leur  et  de  froid  brusques,  si  fr6quentes,  favorisent  le  d6ve- 
-loppement  des  maladies  de  poitrine. 

«  Les  scrofuLes,  les  ulcbres  cancdreux  et  la  folie  sont  des 
«  maladies  communes  dans  la  ville  des  Sables.  La  dernibre 
«  attaque  particulibrement  les  femmes  qui  menent  une  vie 


Gavoleau,  loe.  cit.,  p.  . 

(2)  Bid.  Encycl.  loc.  cit.,  page  633. 
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«  s^denlaire;  et  ce  n’est  pas  sans  motif  qu’un  savant  m6- 
«  decin  en  attribue  la  cause  k  la  cr6dulit6  et  i  la  supersti- 
«  tion,  suite  d’une  grande  sensibility  dans  le  systeme  ner- 
«  veux  (1). 

Disons  tout  de  suite  que  ces  dernibres  particular it6s 
morales  ne  sent  point  I’apanage  des  Sablais,  mais  qu’on  les 
retrouve  cbez  presque  toutes  les  populations  du  dbparte- 
ment.L'habitantdu  Bocage  est  vou6,lui  aussi,a  une  crMu- 
lity  et  a  des  superstitions  dont  on  ne  pent  se  faire  une 
idbe.  L’auteur  que  nous  venons  de  citer  dit,  b  ce  propos  : 
«  L’habitantdu  Bocage,  bon  mais  simplest  ignorant,  ou 
«  dbdaigne  les  secours  de  la  mbdecine,  ou  livre  aveugld- 
«  ment  sa  confiance  a  des  charlatans  grossiers  qui  le 
«  trompent.  » 

Les  habitants  du  Bocage,  plus  petits  que  ceux  de  la 
Plaine,  ont  une  hygibne  des  plus  primitives ;  « ils  ne  se 
«  lavent  jamais  le  corps.  Leurs  habitations  sont  peu  ab- 
tt  rbes,  ou  du  moins  prbsentent  peu  d’ouvertures  ;  heureu- 
«  sement  que  la  clbture  des  portes  et  fenbtres  est  trbs  peu 
«  hermbtique  et  qu’ainsi  I’air  a  partout  un  libre  accbs.  Ge- 
«  pendant  les  habitations  exhalent  souvent  de  tres  mau-r 
«  Vaises  odeurs ;  ce  qui  tient  b  la  malpropretb  des  habitants, 
«  qui  y  entrant  sans  mbme  essuyer  b  la  ports  leurs  chaus- 
«  sures  imprbgnbes  de  fumier.  Les  fumiers  sont  presque 
«  toujoursplacbs  en  face  ou  pres  des  maisons,  devantles- 
«  quelles  i,l  y  a  souvent  des  flaques  d’eau  croupissantes 
«  mblangbe  b  des  matieres  .animales  en  dbcomposition.  La 
«  nourriture  des  fermiers  est  presque  exclusivement  vbgb- 
«  tale.  Gomme  maladies  communes,  on  observe  des  broh- 
«  chites,  des  pneumonies,  des  pleurbsies,  desflbvres  inter- 
«  mittentes,  I’alcoolisme.  Les  fermiers  boivent  sec  quand 
«.  ils  rbcoltent  du  vin  (2).  »  Les  bpidbmies  sont  assez  rares, 

(1)  Cavoleau.  loc.  cil. 

(2)  Communication  du  D'  M;.. 
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ce  que  le  D*’  Mignen,  de  Montaigu,  altribue  k  I’dldsvation 
g6n6rale  de  la  contr^e  et  a  la  constitution  gdologique  du 
sol.  Dans  sa  region,  ce  confrere  remarqiie  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’anndes  une  Idgkre  amelioration  dans  la 
nourriture  des  habitants,  qui  tendrait  a  devenir  plus  ani- 
malisee. 

Les  conditions  de  la  Plaine  sont  beaucoup  plus  satisfai- 
santes.  «  Depuis  une  trentaine  d’ann6es,  dit  le  O'-  Pillaud, 
«  de  Sainte-Hermine,  I’hygiene  et  la  nourriture  se  sont 
«  beaucoup  amkliordes.  Les  logements  sont  confortables, 
«  bien  adrds,  lesvetements  suffisants,  la  nourriture  saine: 
«  tout  le  monde  mange  du  pain  blanc  etun  peu  de  viande. 
«  Le  vin,  les  anndes  ordinaires,  se  r^colte  en  assez  grande 
«  abundance  pour  la  consommation  de  chacun.  »  Les  ma¬ 
ladies  de  poitrine  sont  assez  frdquentes,  ainsi  que  les 
fikvres  intermittentes  aigues  et  chroniques.  ' 

Dans  le  Marais  meridional ,  selon  le  D’’  Pleury ,  de 
Ghaill6-les-Marais,  «  I'bygikne  et  la  nourriture  sont  de  beau- 
«  coup  sup6rieures  a  tout  ce  qu’on  peut  voir  dan&le  reste 
«  du  departement. »  Les  habitations  sont  confortables  et 
bien  meubldes,  I’usage  de  la  viande  est  general  et  celui  du 
vin  assez  r6pandu.  La  race  est  kminemment  lymphatique, 
grande,  bien  kquarrie  mais  molle  et  polysarcique,  avec 
une  tendance  prononcee  k'la  scrofule  et  k  la  chlorose.  En 
fait  de  maladies,  on  trouve  des  fikvres  intermittentes,  mais 
jamais  sous  la  forme  pernicieuse ;  jamais  d’4pid6mies. 

Au  temps  oh  hcrivait  Gavoleau,  le  sort  des  habitants  du 
Marais  htait  des  plus  pr6caires  et  it  fait  un  tableau  fort 
sombre  de  leur  situation.  Nous  venons  de  voir  les  change- 
ments  opef6s  dans  le  Marais  meridional ;  voyons  dans  quelle 
situation  se  trouvfe  la  population  du  Marais  occidental. 

«  Les  habitants  de  Bouin,  nous  Ocrit  le  D^  Pelletier,  sont 
<c  des  gens  bien  conformhs,  de  taille  ghneraleraent  6levee, 
«  bien  pris,  intelligents ,  sachant  presque.  tons  lire  kt 
«  6crire,  La  plus  grande  partie  se  livre  k  la.  culture  des 
Akn.  M6D.-PSYCH.,  6”  s6rie,  t.  XII.  Novembrel884.  2.  24. 
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«  terres  et  vit  dans  une  grande  aisance.  II  y  a  vingt-cinq 
«  ans  personne  ne  buvait  de  vin,  mais  depuis  que  I’aisance 
«  s’est  infiltree  parmi  les  campagnards,  presque  tons  ont 
<0  du  vin  chez  eux.  11  y  a  pen  de  malades,  moins,  bien 
«  moins  que  dans  les  pays  environnants ;  quelques  Sevres 
«  pendant  les  chaleurs  de  l’6t6  et  de  I’automne.  Depuis 
<t  vingt-cinq  ans,  je  constate  que  leur  nombre  va  en  dimi- 
«  nuant  d’annf'e  en  ann6e.  Cette  diminution  tient  auxcon- 
«  ditions  hygidniques,  qui  sont  complbtement  chang6es. 
«  Les  gens  sont  mieux  log6s,  mieux  v6tus,  mieux  nourris 
«  qu’autrefois.  »  Mais  ilnous  faut  ajouter,  pourfitre  exact, 
que  cette  description  ne  saurait  s’appliquer  a  toute  la  re¬ 
gion  du  Marais  occidental  ;  caren  certains  autres  points  on 
y  trouve  ^des  populations  aussi  arri6r§es  qu’en  aucun  en- 
■droit  du  d6partement. 

II 

Nous  allons  maintenant  §tudier  les  diverses  parties  du 
•d)6partement  au  point  de  vue  de  la  frequence  des  d6g6n6- 
rescences  psycho-cdrebrales. 

L’asile  ayant6t6  ouvert  le  I"''  janvier  1853,  nous  avons 
releY6  le  lieu  de  naissance  detous  les  malades  admis  quel 
<^ue  soit  leur  mode  de  placement,  depuis  cette  6poque 
jusqu’au  31  d6cembre  1882,  et  nous  avons  ainsi  obtenu  le 
nombre  d’ali6n6s  envoyds  par  chaque  commune  du  dd- 
partement  pendant  cette  pdriode  de  trente  anndes.  Pour 
quelques-uns  des  malades  admis,. il  nous  a  dtd  impossible 
de  retrouver  le  lieu  de  naissance,  et  nous  avons  dd  les 
laisser  de  c6td toutefois  leur  nombre  est  si  minime,  que 
cette  lacune  nla  pu  introduire  dans  nos  caleuls  aucune 
cause  importante  d’erreurs. 

La  quantitd  d’alidnds  envoyde  par.chaque  commune  ainsi 
cotnue,  nous  I’avons  comparde.au  chiffre  de  sa  population. 
Pour  cela,  prenant  la  pdriode  de  trente  ans  corome  unite 
Met  temps,  nous  avons  cherchd  quelle  dtait,  pour  mille  bar 
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bitants,  la  proportion  d’ali6n6s  fournie  par  chaque  com¬ 
mune. 

En  groupant  les  communes  par  cantons  et  les  cantons 
par  arrondissements,  nous  avons  obtenu  de  nouvelles 
donn6es  statistiques  qui  nous  ont  permis  d’dtablir,  toujours 
pour  mille  habitants,  et  la  pdriode  de  trente  ans  6tant 
prise  pouf  units  de  temps,  la  proportion  de  malades  don- 
nSe  par  les  cantons  et  les  arrondissements  (1). 

Occupons-nous  d’abord  de  ces  derniSres  donnSes,  les 
plus  vagues  et  par  consequent  les  moins  instructives- 
L’arrondissement  de  la  lioche-sur-Yon  a ,  pour  les 
trente  annSes  6coulees,  fourni  4,01  ali6nes  par  mille  habi¬ 
tants;  rarrondissement.  des  Sables-d’Olonne  3,64  et  celui 
de  Fontenay  3,31 .1  • 

Ces  chifFres  sont  loin  d’exprimer  la  proportion  rSelle  et 
absolue  des  alidnes  produits  par  chaque  arfOndissement* 
Un  grand  nombre  de  ces  malades,  presque  tons  ceux  au 
moins  qui  sont  inoffehsifs,  sont  laiss^s  en  liberte.  «  Yous 
<c  vous  etonnezj  me  disait  un  jour  un  mSdecin,  de  la 
«  quantite  d’ali6nes  qui  vous  viennent  de  ma  commune, 
«  raais  elle  en  conserve  plus  qu’elle  ne  vous  en  envoie.  » 
D’un  autre  c6t6,  I’asile.appelle  les  malades,  et  la  facilit6 
qu’ont  les  habitants  de  la  region  au  centre  de  laquelleil  est 
situ6j  de  se  rendre  compte  de  ses  avantages  ;da  faible  dis¬ 
tance  a  parcourir  pour  yarriver;  enfin,  la  proximity  de 
I’autorite  centrale  qui  r^gle  les  admissions;  tout  cela 
explique  dans  une  certaine  mesure  que  la.familleou  les 
autorittis  de  cette  r6gion  recherchent  avec  plus  d’empres- 
sement  a  faire  admettre  leurs  malades. 
l^Ces  raisons  sont  de  nature  k  expliquer  dans  une  faible 
mesure  le  plus  grand  nombre  d’ali6n6s  fpurni  par  I’arron- 
dissement  qui  posskde  I’asile. 


(1)  Les  chiffres  de  la  population  dU  ddpartement  qui  ont 
scrvi  de  base  k  nos  calculs,  stmt  ceux.  du  recensomeut  de  1 876. 
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Par  contre,  I’eloignement  de  certaines  parties  du  d4- 
partement,  exigeant  un  d6placement  de  quinze  ?i  vingt 
lieues,  et  Ja  difficult^  qu’dprouvent  les  families  et  les  aii- 
torites  locales  a  faire  convoyer  de  si  loin  ,les  malades, 
viennent  abaisser  la  proportion  des  ali4n6s  envoy^s  par 
les  deux  autres  arrondissements. 

II  y  a  encore  la  proximity  d’autres  asiles,  qui,  comme 
ceux  deNiort,  de  la  Rochelle  et  de  Nantes,  attirent  la  plu- 
part  des  malades  payants  places  dans  leur  rayon.  II  est  de 
notori6t6,  par  exemple,  que  les  habitants  de  Fontenay 
conduisent  beaucoup  de  leurs  alien6s  a  I’asile  de  Niort.  Ges 
diverses  causes  jointes  les  unes  aux  autres,  prennent  une 
certaine  importance,  et  il  y  aura  lieu  d’en  tenir  coihpte, 
quand  nous  chercherons  h  p6n6trer  au  fond  m6me  des 
choses,  et  a  trouverles  raisons  vraiment  d^cisives  de  I’in^- 
galit6  des  diff6rentes  parties  du  d6partement,  au  point  de 
vue  de  la  production  des  d6g6n6rescences  psychiques. 
Ajoutons  qiie  k  liste  des  cantons,  dress6e  par  rang  d’im- 
portaiice  au  point  de  vue  du  nombre  des  malades  fournis 
par  eux,  confirme  les  remarques  precedentes.  Ainsi  le 
canton  de  Maillezais,  quivient  le  dernier  sur  la  liste,  estun 
des  plus  recuks  du  d^partement.  L’avant-dernier,  le  can¬ 
ton  de  rile  d’Yeu  et  celui  qui  le  pr6c6de  immediatement, 
Saint-Hilaire-des-Loges,  sent  dgalement  tres  dloignds  du 
si^ge  de  I’asile. 

Toutefois,  gardens  nous  d’exagdrer  I’importance  de  ces 
considerations.  On  constate,  en  elfet,  que  certains  points 
de  I’arrondissement  de  la  Roche-sur-Yon,  les  plus  eloign6s 
du  chef-lieu,  comme  Mortagne  et  Montaigu,  ont  envoye 
des  alidnes  en  proportion  aussi  forte  que  les  localitds  les 
plus  rapprocliAes. 

L’obstacle  de  la  distance  n’est  done  que  relatif  et  d’une 
portee  secondaire.  Remarquons  encore  que  ce  canton  de 
Maillezais,  qui  vient  le  dernier  sur  la  liste,  possede  une 
population  qui,  comme  nous  I’avons  dit  pr6c6demment. 


DANS  LES  MILIEUX  RURAUX  373 

semble  appartenir  a  une  race|  ni6l6e,  (Ii£f6rente  de  cell© 
qui  est  r6pandue  sur  la  plus  grande  parlie  du  d^partement 
de  la  Vend4e,  ce  qui,  an  pojnt  de  Yue  qui  nous  occupe, 
pourrait  bien  avoir  une  tout  autre  importance  que  la 
question  d’61oignement. 

L’6tude  des  cantons  nous  apprend  quelques  particulari- 
t6s  interessantes..Dans  I’arrondissement  de  la  Roche-sur-’ 
Yon,  on  ne  constate  pas  d’uniformit6  dans  !a  production 
des  divers  cantons  en  ali6n6s ;  mais  depuis  ceiui  de  la 
Roche,  qui  est  le  plus  f6cond,  jusqu'a  ceiui  de  Saint-Ful¬ 
gent,  qui  Test  le  moins,  on  passe  par  une  Eerie  trfes  r6gu- 
librement  d6croissante.  Si  Ton  veut  bien  se  rendre  compte 
quecet  arrondissement  appartenant  au  Rocage  est  le  plus 
homogene  au  point  de  vue  de  la  nature  du  sol,  de  la  race, 
des  mceurs  des  habitants,  on  se  confirmera  dans  cette 
id6e  que  ces  diffdrents  facteurs  ont  une  influence  mani- 
feste  dans  la  production  des  d6g§n6rescences  psycho-c6r6- 
brales. 

Dans  I’arrondissement  de  Fontenay,  cette  s6rie  unifor- 
mdment  d^croissante  entre  les  divers  cantons  est  d6ja 
beaucoup  moins  nette;  on  y  voit  que  les  cantons  apparte¬ 
nant  au  Bocage  sont  les  plus  fertiles  en  alidnes,  que  ceux 
du  Marais  le  sont  le  moins,  et  que  ceux  de  la  Plaine  occu- 
pent  un  rang  interm6diaire. 

Dans  I’arrondissement  des  Sables  d’Olonne  il  n’y  a  pas 
de  sdrie  d6croissante,  la  proportion  d’ali^nds  fournie  par 
chaque  canton,  sauf  trois,  est  remarquablement  uniforme. 
De  ces  Irois  cantons,  qui  s’61eventau-dessus  de  la  moyenne, 
I’un  est  ceiui  des  Sables  d’Olonne  ;  cette  citd,  nous  I’avons 
vu  (1),  est  r6putee  fertile  en  ali6ri6s.  Les  deux  autres 
appartlennent  entiferement  au  Bocage :  Fun  deces  derniers, 
le  canton  de  la  Mothe-Achard-,  exclusivement  rural,  sa 
plus  forte  commune  6tant  de  1 ,452  habitants,  est  le  plus 


(1)  Cavoleau.  loc,  cU. 
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charge  de  tout  le  dSparteraent.  Gavoleau  nous  apprend 
qu’au  temps  oiiil  6crivait,  une  partie  de  ce  canton  presque 
inculte,  presque  inabordable,  n’offrait  a  I’observation  que 
des  landes  et  des  bois,  et  6tait  habitue  par  une  population 
miserable.  Aujourd’hui,  bien  que  cette  region  soit  sillonn6e 
-de  routes  et  enti^rement  d6frich6e,  on  est  6tonn6  de  I’as- 
pect  strange,  presque  sauvage,  dont  elle  donne  encore 
I’impression.  Malgre  nous,  nous  nous  arrfitons  k  I’id^e 
qii’il  doity  avoir  une  relation  s6rieuse  entre  les  conditions 
physiques  et  morales  de  ce  pays  et  sa  f6condit6  extraordi¬ 
naire  en  d6g6n6rescences  psychiques. 

Si  maintenant  nous  passons  k  l’6tude  des  communes, 
nous  voyons  que  vingt-six  d’entre  elles  n’ont,  pendant  cet 
espace  de  Irente  ans,  envoys  aucun  a]i6n6  k  I’asile.  Si 
Ton  compare  le  chifFre  des  communes  indemnes  d’un  ar- 
"rondissement  avec  son  chiffre  total,  on  voit  que  M  i/'i 
pour  100  des  communes  de  I’arrondisseinent  de  Fon- 
tenay,  8  1/2  pour  100  de  celles  de  I’arrondissement 
de  la  Roche,  et  6  pour  100  de  celles  des  Sables  d’O- 
lonne  n’ont  envoys  aucun  inalade  k  I’^tablissement.  Nous 
venons  de  voir  que  c’6tait  dans  la  circonscription  des 
Sables  que  les  ali6n6s  6taient  le  plus  uniformSment  rdpar- 
tis  entre  les  cantons.  L’6tude  des  communes  confirme  ce 
r6sultat :  cinq  seulement  de  celles  de  cet  arrondissement 
n’ont  fourni  aucun  ali6n6.  Dans  I’arrondissement  de  la 
Roche  la  repartition  des  alien^s  entre  les  communes  est 
moins  uniforme,  mais  suit  encore  une  certaine  regularite. 
Dans  I’arrondissement  de  Fontenay,  au  contraire,  on  voit. 
qu'un  nombre  trks  respectable  de  communes  est  complk- 
tement  indemne.  Fait  remarquable,  ces  communes  indem¬ 
nes,  au  nombre  de  treize,  appartiennent,  huit  k  la  Plaine, 
cinqau  Marais,  ancune  au  Bocage. 

II  est  naturellement  impossible  de  passer  en  revue  ici 
toutes  les  communes  du  d6partement.  Gependant,  nous 
avons  copipar6  entre  elles  toutes  celles  dont  la  production, 
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pendant  ces  trente  ann§es,  atteint  et  d6passe  le  chiffre  de 
cinq  ali6n4s  pour  mille  habitants.  Elies  sent  an  nombre 
de  soixante-seize.  Ges  rechercbes  permettent  de  constater 
que  I'arrondissement  de  la  Roche  a  29  pour  100  de  ses 
communes  qui  d6passent  ce  taux,  oelui  des  Sables 
25  pour  100  et  celuide  Pontenay  21  1/2  pour  100  seule- 
ment. 

L’6tude  des  cantons  nous  a  d6jb  appris  qu’il  existe  cer- 
taines  regions  du  d6partement  qui  sont  plus  I'ertiles  en 
abends  que  d’autres.  L’etude  des  communes  nous  permet 
de  pr6ciser  cette  donn^e  et  d’etablir  qu’il  existe  de  veri- 
tables  foyers  de  d6g6n6rescences  c6r6brales.  Ainsi,  11  n’y  a 
aucune  uniformity  dans  la  fycondit6  des  diverses  com¬ 
munes  d’lin  mfime  canton.  MOme  dans  ce  canton  de  la 
Mothe-Achard ,  le  plus  chargy  du  dypartement,  Ilya  des 
communes  qui  n’ont  envoyy,  en  trente  ans,aucun  aliyny  A 
I’asile,  tandis  que  d’autres,  voisines  de  ces  dernieres,  en 
ont  fourni  un  grand  nombre.  Notons  que  ces  foyers  sont 
plus  nombreux  que  partout  ailleurs  dans  les  pays  du  So¬ 
cage,  mais  qu’il  y  en  a  aussi  dans  les  autres  contryes  du 
dypartement. 

Un  dernier  point  qui  ressort  de  I’ytude  des  communes,, 
c’est  que  les  centres  urbains  ne  semblent  pas  exercer  Pac¬ 
tion  qu’on  leur  reconnait  babituellement  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  folie.  Mais  les  villes  du  dypartement  sont  peu 
importantes;  I’industrie  y  est  nulle  ou  fort  restreinte,  le 
mouvement  intellectuel  et  commercial  n’y  a  rien  de  fie- 
vreux;  aussi  ne  sera-t-on  pas  ytonny  que,  contrairement 
k  ce  qui  se  passe  ailleurs^  ellesn’exercent  aucune  influence  . 
skrieuse  sur  le  dyveloppement  de  I’aliynatiom  Ainsi,  dans 
lalistedes  communes  plackes  par  rang  d’importance  au 
point  de  vue  de  leur  fycondity  en  maladies  mentales,  sur 
299,  la  Roche-sur-Yon  (9,755  b.)  ne  vient  qu’au  59®  rang; 
Lugon  (6,247  h.)  au  134® ;  Pontenay  (8,453  h.)  au  149®; 
Cballans  (4,782  h.)  au  1 61® ;  et  les  Sables  d’0lonne(9,347  h,) 
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au  169°  rang.  Par  contre,  la  liste  d6bute  par  une  longue 
s6rie  de  communes  exclusivemen't  rurales.  Celle  qui  tient 
la  t6te  compte  751  habitants,  la  seconde274,  la  sixibme424, 
la  septieme  521 . 

Tels  sent,  les  documents  remarquables  que  nous  donne 
cetle  slatistique  psychO-pathologique  de  la  Vendee  et 
qu’il  nous  reste  maintenant  a  interpreter. 

Ill 

Si  nous  clierclibns  a  r6su.mer  ces  donn6es,  nous  voyons 
que,  touteschoses  6gales  d’ailleurs,  la  proportion  d’ali6n6s 
que  fournit  officiellement  chacune  des  parties  du  d^parte- 
ment  prdsente  des  rapports  tres  intimes,  non  pas  pr6cis6- 
ment  avec.  les  divisions  conventionnelles,  adminislratives, 
mais  bien  plutOt  avec  les  divisions  naturelles  quant  aU  sol, 
au  climat,  a  la  race  des  habitants. 

Ainsi  le  Bocage  est  plus  fertile  en  degen drescences  psy- 
cho-c<ir6brales  que  les  autres  contrees.  Ces  ddgdndres- 
cences  sent  encore  frdquentes  dans  le  Marais  occidental,’ 
qui,  a  ce  point  de  vue,  differe  pan  du  Bocage.  Dans  la 
Plaine,  elles  sont  plus  rares ;  dans  le  Marais  meridional, 
elles  sont  insignifi antes. 

Ces  differences  6tant  admises,  et  il  nous  semble  difficile, 
aprbs  les  ddveloppements  qui  precedent,  qu’elles  ne  le 
soient  pas,  malgt-e  toutes  les  reserves  que  tout  le  premier 
nous  avons  signaiees  et  faites,  comment  peut-on  les  expli- 
quer  ?  Quelles  causes  invoquer  parmi  celles  a  qui  on 
attribue  les  degenerescences  de  respbce  humaine? 

On  connait,  en  effet,  dans  la  science,  un  certain  nombre 
de  causes  de  degenerescences  qui  sont  bien  etablies. 

Ainsi,  certaines  conditions  g6ologiques  et  climatologiques 
ont  une  influence  capitale ;  on  salt  que,  dans  certaines 
contrees,  on  peut  leur  attribuer  le  cretinisine,  soit  qu’on 
invoque  la  theorie  des  causes  multiples  ou  celle  de  la  toxi- 
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Git6  des  eaux.  Mais  le  cr6tinisme  est  une  deg6n4rescence 
d^finie,  ne  diffdrant  que  par  ses  degr6s  chez  les  individus 
qu’elle  frappe  et  .dont  I’unitd  morbide  r6pond  bien  a  la 
cause  unique  ou  au  petit  nombre  de  causes  fixes  qu’on 
invoque  pour  I’expliquer.  Les  d6g6n6rescences  qui  nous 
occupent  n’ont  point  ce  caractere;  elles  sdnt  extr^mement 
vari6es  et  appartiennent  a  un  certain  nombre  de  types  fort 
diffdrents  les  .uns  des  autres. 

Ge  fait  nous  indique  que  la  nature  du  sol  et  du  climat 
ne  joue  point  un  r61e  preponderant  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  Toutefois,  si  Faction  du  climat,  qui  est  a 
peu  prfes  le  m^me  dans  tout  le  departement,  est  ndgligea- 
ble,  Finfluence  du  sol  doit  6tre  prise  en  consideration. 
Malgrd  lesapparences,  le  Bocage  avec  son  sol  impermeable 
et  ses  eaux  pluviales  stagnantes  est  plus  insalubre  meme 
que  le  Marais.  A  propos  du  Marais  occidental;  le  Pel¬ 
letier,  de  Bouin,  nous  ecrit :  «  Non  seulement  Ic  pays  n’est 
«  pas  insalubre,.  mais  il  est  dans  des  conditions  de  salu- 
«  biite  infiniment  plus  satisfaisantes  qu’unefoule  de  loca- 
«  lites  qui  nous  environnent  et  dont  la  position  climate- 
«.  rique  est  meilleure.  Nous  jouissons  de  privileges  que 
«  n'ont  pas  tous  les  pays  marecageux.  L'ile  sillonnee  en 
«  tout  sens  par  un  grand  nombre  de  canaux,  voit  deux 
«  fois  par  jour,  gr4ce  aux  6cluses,  Feau  de  la  mer  se  re- 
cc  nouveler;  les  marais  ne  restent  jamais  a  sec,  et,  pendant 
«  les.  chaleurs  de  F6t6,  le  vent,  qui  souffle  de  la  mer  dans 
«  la  soirde,  eloigne  les  effluves  mardcageuses.  »  Quant  au 
Marais  mdridional,  void  ce  qu’en  dit  le  D'  Pleury;  de 
Ghailld-les-Marais  1  «  Climat  sain;  fievres  inlermittentes, 
«  mais  jamais  un  cas  pernicieux.  Jamais  d’dpiddmies,  ce 
«  qui  lient  au  magnifique  systdme  d’irrigation,  le  plus 
«  parfait  qui  exists,  et  aux  vents  de  la  mer  balayant 
«  constamment  un  pays  nu.  » 

Passons  &  un  autre  ordre  de  causes.  Diyerses  intoxica¬ 
tions  sont  incrimindes  dans  lagendse  des  ddgdndrescences. 
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Mais,  dans  ce  pays,  il  y  a  lieu  d'^^carter  tout  d’abord  les 
intoxications  provenant  soit  du  genre  de  travail,  soit  de 
I’altoration  des  substances  alimentairesJ  Nous  n’en  voyons 
r6ellement  qu’une  seule  dont  le  r61e  ne  soit  pas  n§gligea- 
ble,  c’est  Talcoolisme.  L’ivrpgnerie  est  fort  rdpandue 
parmi  les  populations  de  la  Vendde  et  elle  semble  I’^tre 
encore  plus  dans  le  Bocage  que  dans  les  autres  regions  du 
d^partement.  Chose  grave,  les  abus  de  boissons  se  font 
plus  particuli^rement  h  jour  fixe,  le  dimanche  et  les  jours 
de  ffites,  etdoivent  coincider  avec  de  nombreuses  concep¬ 
tions,  les  rapports  sexuels  s’op6rant  tr^s  certainement  avec 
plus  de  frequence  les  jours  ofi  Ton  ch6me  et  Ton  se  repose 
que  les  jours  consacr^s  au  travail.  11  en  r6sulte,  si  nos 
inductions  ne  sent  pas  errondes,  qu’un  certain  nombre 
d’idiots  ou  de  d6g6n6r6s  doivent  6tre  engendrds  dans  ces 
conditions,  sans  prejudice  de  I’influence  plus  g6n6raleque 
peuvent  avoir  ces  habitudes  d’alcoolisme  sur  I’ensemble  de 
la  population,  et  dont  nous  devons  tenir  compte  (f).  Toute- 
fois,  cette  action  inddniable  de  I’alcool  ne  pent  ^tre  exac- 
tement  dvalude,  faute  de  documents  explicites.  Nous  pou- 
vons  cependant  nous  en  faire  indirectement  une  id6e  par 
ce  fait  que  les  excds  alcooliques  entrant  pour  24  0/0  dans 
les  causes  de  la  folie  des  individus  qui  ont  6t6  admis  a 
I’asile  de  la  Roche-sur-Yon  pendant  une  p6riode  de  cinq 
ans,  de  1873  k  1878,  ce  qui  est  une  proportion  considers-, 
ble,  et  la  preuve  que  les  habitudes  alcooliques  sont  rdpan- 
dues  en  Yend6e.  «  Pour  quelques  alidn6s  qu’il  m’a  6t6 
«  donnd  d’observer,  nous  dcrit  un  confrere,  je  pourrais 
I  tt  attribuer  la  cause  de  I’alidnatidn  a  I’hdredild,  I’^pilepsie 
«  6t  Valcoolisme.  » 

Lemode  d'alimentation,  I’hygikne  des  habitants  jouent 


(1)  «  Je  connais  deuxcas  ou  la  cause  probable  do  I’dpilepsie 
pourrait  bien  6tre  I’ivresse  du  p6re  au  moment  de  la  con¬ 
ception.  »  Communication  6crite  du  D'  Pillaud,  de  Ste-Hermiue. 
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un  r6Te  capital  parmi  les  causes  .de  d6g6n6re8cence,  et  il 
est  difficile,  dans  lecas  actuel,  de  leur  refuser  une  cer- 
taine  influence.  L’fnf6riorit6  du  Bocage,  au  point  de  vue  de 
Thygi^no  et  de  I’alimenta^ion,  est  encore  flagrante.  Dans  le 
Marais  meridional,  nous  'avons  vu  que  les  habitations 
etaient  confortables,  entour6es  de  jardins  bien  cultives,  et 
que  les  habitants  «  mangent  toujours  de  la  viande  et  boi- 
«  vent  souyent  du  vin  «  (D'  Fleury).  De  mSme  dans  la 
Plaine,  «  les  logements,  d’aprfes  un  medecin  du  pays, 
a  sont  confortables,  bien  aer^s,  les  Yfitements  suffisants, 
«  la  nourriture  saine.  Tout  le  monde  mange  du  pain  blanc 
«  et  un  peu  de  viande  »  (1)1  Dans  une  partie  du  Marais 
occidental,  «  Thygibne  est  gendralement  bonne,  les  fermes, 
«  isoiees  les  unes  des  autres,  sont  bien  install6es  et  bien 
«  a6r6es;  I’int^rieur  des  habitations  eat  fort  propre  et  les 
«  lits  ne  sont  pas,  comme  dans  les  campagnes  du  champ, 

entass6s  les  uns  sur  les  autres.  Les  habitants  sont  v6tus 
«  avec  un  luxe  qu’on  ne  retrouve  que  parmi  les  popula- 
«  tions  du  Marais.  »  (D''  Pelletier). 

Le  Bocage  est  loin  de  se  presenter  sous  ces  couleurs 
riantes.  Les  logis  y  sont  bas,  encombr6s,  humides,  k  peine 
6clair6s,  environn^s  de  fumiers  et  d’eaux  croupissantes. 
La  nourriture  des  habitants  est  des  plus  d6fectu6uses;  le’s 
pommes  deterre,  les  haricots,  quelques  legumes  verts  et 
lebeurre  en  font  k  peu  prks  tous  les  frais,  la  viande  en  est 
exclue,  ainsi  que  le  vin,  en  g6n4ral. 

La  question  de  race  a  aussi  son  importance.  Ici  nous 
commengons  a  serrer  d’un  peu  plus  prks  '  le  problkme. 
Nous  avons  dit  que  la  race  du  Bocage  6tait  la  plus  an-  ' 
cienne,  la  plus  pure  des  diverses  races  du  dSpartement; 
c’est  encore  une  cause  d’inf6riorit6  ind6niable,  6tant  don- 
niSes  les  conditions  d6fectueuses  d’hygikne  et  d’alimenta- 


(l)  Voir  plus  haul  §  T. 
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tion  de  celte  population,  sa  stagnation  intellectuelle  s6- 
culaire,  I'absence  complete  des  616ments  r6g6n6rateurs  (i) 
iju’apporte  habituellement  avec  lui  un  sang  stranger.  Les 
antres  regions,  plus  ouvertes,  spnt  habitues  par  des  races 
plus  m6lang6es,  partant  plus  jeunes  et  presentant  plusde 
resistance  aux  causes  de  d6gen6rescences.  Le  Bocage 
rendu  inabordable  par  la  configuration  g6ographique  et  la 
nature  de  son  sol,  a  6t6  jusqu’a  ces  derniers  temps  pri'v6 
de  tout  616ment  de  renovation  et  de  rajeunissement. 

L’influence  des  mceurs  vient  s’ajouter  aux  pr6c4dentes  : 
je  paysan  vend6en,  et  surlout  celui  du  Bocage,  circule  peu; 
il  vit,  engendre  et  meurt  a  I’ombre  du  mOme  clocher.  De 
1&  une  aggravation  des  conditions  d6fectueuses  pr§c6dem- 
ment  signal6es,  un  champ  d’alliances  trop  restreint  (2), 
des  unions  trop  rapproch4es,  trap  en  dedam,  une  trop 
grande  frequence  de  manages  entre  gens  de  la  meme  pa¬ 
rents  ou  de  commune  origine.  Souveni  mSrae,  dans  un  but 
d'intSrSt,  pour  que  le  bien  laborieusement  amasse  ne  soit 
pas  exposS  a  sortir  de  la  famiile,  ces  unions  consanguines 
sont  systSmatiquement  pratiquSes.  Que  le  germedes  mala¬ 
dies  psycho-cerSbrales  s’infiltre  dans  un  pareil  milieu,  et 
Ton  comprendra,  sans  peine,  que,  la  puissance  fatale  de 


(1)  Vdyez  Morel,  TraiU  des  diginivescences de  I'espice  humaine, 
p.  5i1  et  suivanles.  Paris,  1857. 

'  (2)  Auzouy  (Annales  midico-psychologiques,  '1867,  t  1,  p.  10 
faiiaussi  observer  «  que  la  consanguinitS  des  naariages  enlre- 
lienl  dans  ceriaines  conlrSes,  uu  dial  psychique  f&cheux.  » 
Ea  parlaut  de  ia  consanguinild  des  unions,  nous  n’eatendons 
pas  dire  qae  les  manages  enire  personnes  d’une  meme  famiile 
suienl  beaucoup  plusfrdquenlsqu’ailleurs,  quoique.  nous  ayons 
des  raisons  de  croire  qu’elles  le  sont  plus  en  certains  milieux 
q(ie  ne  le  feraienl  supposer  les  rdpoiises  ndgalives  qui  nous 
ont  did  faites  a  ce  sujet  de  divers  c'dids.  Mais  nous  voulons 
simplement  exprimer  cette  idde,  que  les  habiiants  de  communes 
Tie  complaut  que  quelques  centaines  d’ames  qui  se  sont,  depuis 
un  temps  immdmorial,  toujours  marids  entre  eux,  ont  cepen- 
dant  sans  dtre  parents  ,au  sens  strict  du  mot,  d  peu  prSs  le 
mdme  sang  dans  les  veines,  ce  qui,  eroyons-nous,  ne  sera  con- 
tesld  par  personnne. 
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rh6r6dit6  aidant,  ce  germe  ne  tarde  pas  k  se  multiplier  et 
ii  determiner  I’eclosion  de  deg6nerescences  psychiques  de 
plus  en  plus  nombreuses. 

En  fin  de  compte,  c’est  done  I’heredite  morbide  qui  nous 
fournit  I’explication  la  plus  precise,  la  plus  fondamentale 
du  plus  grand  nombre  de  maladies  mentales  que  nous 
constatons  dans  cerlaines  parties  du  departement.  G’est 
elle  qui,  les  autres  conditions  precedempient  6numer6es 
etant  connues,  explique  que  dans  certains  points,  il  se  pro- 
duise  ces  foyers  de  psychopathies  dont  nous  avons  parl6. 

L’influence  de  cette  predisposition  est  si  prepond erante, 
que  nous  retrouvons  de  ces  foyers  de  d6gerierescence? 
psychiques  lii  meme  oh  les  causes  adjuvantes  de  mauvaise 
hygiene,  d’alimentation  defectueuse,  d’insalubrite  font  de- 
faut.  Bouin  situee  dans  le  Marais  occidental,  est  une  des 
communes  qui  ont  jusqu’ici  fourni  a  I’asile  le  plus  d’alien6s, 
et  Dependant,  nous  dit  le  D'  Pelletier,  les  conditions  d’exis- 
tence  de  cette  population  sont  trhs  satisfaisantes.  Notons 
toutefois  que  cette  situation  favorable  est  de  date  r6cente 
et  qu’elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  faire  sentir  son  influence 
sur  la  sant6  psychique  des  generations  qu’il  nous  a  '6t6 
donn6  d’etudier,  ce  qui  diminue,  dans  une  certaine  mesure, 
la  portee  des  renseignements  que  nous  a  fournis  noire 
confrere. 

II  nous  resle  maintenant  h  voir  si  I’observation'  est  d’ac- 
cord  avec  les  yues  que  nous  venons  d’exposer  et  si  rh6r6- 
dith  joue  rOellement  le  r61e  que  nous  sommes  dispose  a 
lui  attribuer. 

.  IV 

Depuis  bientbt  q.uatre  ans,  nous  nous-  efforgons  de  re- 
cueillir  des  renseignements  au  point  d.e  vue  de  I’hhrMit^ 
morbide,  aupres  des  families  qui  nous  ambnent  des  mala- 
des.  II  est  inutile  de  faire  observer  que  des  obstacles  de 
toute  sorte,  rignorance,  les  reticences  calculhes,  I’indiffe- 


382  DES  DEG^NfiRESCENCES  PSYCHO-CEREBRALES 
fence,  s’opposent  k  ce  que  ces  renseignements  soient  obte- 
nus  d’une  fagon  precise  et  complete.  Et  cependant  nous 
avons  constats  la  predisposition  hSrSditaire  dans  environ 
soixante  pour  cent  des  cas  sur  lesquels  il  a  StS  possible  de 
se  renseigner.  Ce  resultat  a  dSjS  son  Sloquence,  surtout 
si  on  le  compare  a  ceux  que  nous  fournissent  les  statisti- 
ques  officielles.  Pour  ne  parlerque  de  ceux  que  nous  avons 
sous  la  main,  nous  trouvons  que  la  statistique  gSnSrale  de 
Prance  n’indique,  pendant  la  pSriode  de  1856  h  1860, 
qu'une  proportion  de  lip.  100  des  malades  admis  dans 
les  asiles  de  Prance,  comme  offrant  une  predisposition 
hSrSditaire  aux  maladies  mentales.  L’Scart  est  done  des 
plus  considerables ;  et  mSme  en  faisant  la  part  de  la  diffe¬ 
rence  des  methodes  dans  le  mode  de  recueillir  les  rensei¬ 
gnements,  et  de  la  diversite  d’opinion  des  medecins  au 
sujet  de  Theredite  morbide,  de  son  essence,  de  ses  limites, 
il  n’en  reste  pas  moins  demontre  que  cette  predisposition 
est  en  ce  pays  des  plus  repandues. 

Toutefois,  il  rie  me  semble  pas  suffisant  de  montrer  qu’k 
I  heure  actuelle,  I’heredite  morbide  joUe  tin  r61e  prepon¬ 
derant  dans  la  genfese  des  maladies  psycbo-cerebrales  en 
Vendee.  Il  faudrait  etablir  qu’il  y  a  14  une  loi  constante, 
ayant  fait  sentir  son  influence  dans  le  pass6  non  moins  6ner- 
giquement  que  dans  le  present.  Une  telle  certitude  ne  peut 
etre  acquise  que  par  I’etude  des  documents  contenus  dans 
les  archives  de  I’etablissement.  T4che  ardue,  car  si  I’exac- 
titude  et  la  precision  nous  manquent  deja  dans  les  rensei- 
gnements  obtenus  par  une  voie  directe,  combien  nous 
feront-elles  encore  plus  defaut  dans  ceux  que  nous  recueil- 
lerons  par  divers  moyens  detournes  ? 

En  parcourant  le  repertoire  ofi  sontinscrits  les  noms  de 
tons  les  malades  qui  se  sont  succ6d6  dans  I’etablissement, 
On  est  deja  frappO  de  ce  fait  que  certains  noms  se  rOpetent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois.  La  reflexion  con¬ 
duit  4  penser  qu’il  y  a  dej4  dans  ce  phenoraene  un  com- 
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men  cement  de  preuve  de  ce  que  nous  voulons  d6montrer. 
De  ce  qu’une  similitude  de  noms  existe  entre  divers  indi- 
vidus,  on  n'eii  saurait  dvidemment  conelure  d’une  fagon 
absolue  qu’il  y  a  entre  eux  un  lien  de  parents,  ou  m6me 
qu’ils  puisent  dans  un  m6me  anc6tre  une  commune  ori- 
gine.  II  y  a,  en  effet,  des  noms  si  communs,  si  r6pandus, 
que  leur  frequence,  dans  une  grande  rdunion  d’hommes 
appartenant  &  des  contrees  diverses,  pent  trfes  bien  n’6tie 
que  le  rdsultat  d’une  pure  coincidence.  Mais  quand  tons 
les  gens  qui  portent  le  m6me  nom  sont  originaires  du  mfime 
pays,  du  m6me  canton,  de  villages  voisins,  la  commune 
origine  acquiert  ddjti  certains  caracteres  de  probability. 
Quand,  en  outre,  on  arrive  a  constater  que  la  plupart  de 
ces  malades  qui  portent  le  meme  nom,  appartiennent  ii  la 
mSme  famille  pathologique,  que  leur  affection  revfit  de 
pr6f6rence  certaines formes  ou  prdsente  certains  caracteres 
origihaux  bien  dyterminds,  alors,  la  prysomption  devient 
presque  une  Certitude  et  on  est  rationnellement  en  droit 
de  penser  que  ces  individus  descendent  d’une  myme  sou- 
che  entachye  d’hyrydity  morbide. 

Le  fait  en  question  se  produit  sur  une  tr^s  grande  dcbelle 
dans  noire  ytablissement.  Nous  en  pourrions  citer  de  trfes 
nombreux  exemples,  nous  nous  boriierons  it  quelques-uns 
que  nous  avons  choisis  parmi  les  plus  nets  et  les  plus  pro‘- 
bants. 

Le  nom  de  B....  a  fourni  a.  I’asile  cinq  aliynys.  Tons  les 
cinq  sont  natifs  de  communes  situdes  dans  une  rygion  tres 
limitye  du  Bocage.  Sauf  pour  deux,,  il  n’a  pas  dty  possible; 
d’ytablir  s’it  existe  entre  eux  un  lien  de  parentd.  'Voici  le 
rdsumy  de  leurs  observations. 

I.  —  Julie  B...,  40  ans,  dpileptique  a  accys  k  peu  prbs 
mensiiels,  atteinte  depuisunan  de  manie  consycutive  aux 
aecfes,  meurt  en  ytat  de  mal  dpileptique.  Mere  alidnye  k 
69  ans;  oncle  matemel  alidny  snicidy  par  submersion; 
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aousin  maternel  ali6n6,  ayant  trouv6,-on  ne  sail  comment, 
la  mort  an  fond  d’une  carrifere. 

II.  —  Auguste  B...,  38  ans,  enfant  naturel.  Manie  instinc¬ 
tive  du  plus  dangereux  caractere  ;  qualifie  de  brute  immo- 
rale,  dangereuse  pour  sa  stupidild  et  sa  m6chancet6.  On 
cite  de  nombreux  exemples  de  la  honteuse  et  proverbiale 
m6chancet6  de  sa  mere. 

III.  — AimbB...,  55  ans,  demence  lyp6maniaque  avec 
impulsions,  du  caractbre  le  plus  dangereux,  a  I’liomicide 
etau  suicide.  Grises  nerveuses  tres  violentes,  dont  le  dia¬ 
gnostic  rbtrospectif,  faute  de  details,  est  impossible  ,■  sujet 
aux  congestions  cfir^brales,  satyriasis;  paralysies  instan- 
tan6es;  'alaxie  locomotrice;  meurt  d’apoplexie. 

lY.  Pierre  B...,  38  ans,  cousin  germain  du  pr^cbdent; 
il  a,  en  outre,  un  cousin  germain  du  c6t6  de  sambre,  alibnb 
b  I’asile.  Folie  se  produlsant  par  accbs  assez  courts,  tantbt 
de  manie  aigue  d’un  caractbre  formidable,  tantbt  de  stu- 
pidite.  Le  malade,  le  plus  souvent,  n’a  aucune  conscience 
de  ces  accbs;  ilsont  un  caractere  frappantde  ressemblance 
avec  ce  qu’on  observe  chez  certains  bpileptiques.  Dbfor- 
mation  remarquable  du  cr4ne.  Ce  malade  devrait  certaine- 
ment  prendre  place  dans  la  catbgorie  de  ceux  qu’on  a  de- 
signbs  sous  le  nom  d’bpileptiques  larvbs. 

V.  —  Marie-Rose  B...,  47  ans.  Folie  religieuse  avec  db- 
lire  dbmonomaniaque,  terrainbe  par  la  gubrison. 

Ces  malades,  sauf  la  dernibre,  prbsentent  a  des  degrbs 
divers,  ce  caraclbre  commun,  qu’ils  appartiennent  b  la 
mbme  faraille  pathologique.  .Epileptiques,  instinctifs,  cb- 
rbbraux,  leur  parentb  maladLve  n’est  pas  douteuse.  Nous 
ne  saurions  admettre  qu’il  n’y  ait  pas  la,  au  moins,  une 
prbsomption  en  favour  de  leur  consanguinitb,  plus  .ou 
moins  bloignbe,  sachant  que  ces  individus:  sent' originaires 
de  localitbs’ voisines.  En  outre,  en  dehors  de  la  .tare  gbnb- 
rale  dont  ils  sont  sans  doute  redevables  aun  ancbtre  com- 
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mun,  il  est  bon  de  remarquer  quo  chacun  d’eux  pr6sente 
isol6ment  des  antecedents  hereditaires  qui  lui  sont  pro- 
pres  et  lui  viennentde  ses  parents  imni6diats. 

II  y  a  eu  jusqu'ici  ti  I’asile  cinq  personnes  du  nom  de 

V...,  quatre  femmes  et  un  homme.  Tons  sont  originaires 
de  villages  contigus  ou  tres  voisins.  Ge  sont  tous  des  vesa- 
Tiiques.  avec  cette  particularite  qu’ils  sont  tous  faibles 
d’espritj  quelques-uns  presque  imbeciles. 

VI.  —  V...  Marie,  femme  M...,  trente  ans,  atteinte  k  la 
suite  d’une  insolation  d’alienation  mentale  simple,  terminee 
par  la  gu6rison. 

VII.  —  V...  Ernestine,  vingt-six  ans,  atteinte  de  folie 
simple  avec  delire  meiancoliquede  forme  religieuse,  tombe 
peu  a  peu  dans  la  demence  et  succombe  au  bout  de  cinq 
ans  a  une  affection  du  cceur.  Mkre  ayant  et4  ali6n6e. 

VIII.  — V...  Marie,  femme  G...,  quarante  ans,  cousine 
germaine  de  la  pr6c6dente  ;  atteinte  dans  le  cours  d’une 
grossesse  de  folie  m61ancolique  qui  aboutit  rapidement  a 
une  d6mence  profonde.  Elle  ineurt  de  phtisie  pulmo- 
naire. 

^IX.  • —  V...  Marie,  dix-sept  ans,  dMire  religieux  avec 
hyst6rie;6rotismepouss6parfoisjusqu’ii  le  nymphomanie, 
tombe  presque  imm6diatement  dans  la  d6mence  et  meurt 
de  pbtisie  au  bout  de  cinq  ans.  Tante  ali6n6e,  frSres  et 
soeurs  faibles  d’esprit. 

X.  —  V...  Auguste,  vingt  ans,  semi-imb6cile  scrofuleux, 
atteint  de  manie  instinctive  avec  impulsions  au  suicide  et 
k  la  destruction  des  objets  mat6riels ;  tomb4  rapidement 
dans  une  demence  incurable.  , 

■  V6sanies  remarquables  par  leur  rapide  transformation 
en  d6mence  incurable;  phtisies,  scrofules,  tels  sont  les 
liens  pathologiques  de  ces  inalades  qui, 'de  plus,  sent  tous ' 
originaires  de  hameaux  voisins.  On  voit,  en  outre,  que  de 

km.  MfiD.-psYCHOL.,  6“  S4rie,  t.  XII.  Novembre  1884.  3.  23. 
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m6me  quedansla  s6rie  d’observations  pr6c6dentes;  ils  pr6- 
sentent  pour  la  plupart  des  antecedents  hereditaires  tres 
accentues,  cbacun  de  leur  c3te.  Pour  le  sujet  de  I’obser- 
vation  VII,  cette  heredite  doit  etre  double,  si  du  c6te 
paternel  la  tare  que  nous  supposons  a  reellement  existe. 

Void  encore  une  serie  des  plus  remarquables.  Quatre 
individus  du  nom  de  G...,  tous  quatre  originairesdelocali- 
tes  maritimes  voisines,  ont  ei6  admis  a  I’asile. 

XI.  —  Pierre  G...,  vingt-deux  ans,  marin,  atteint  de 
folie  consecutive  Si  I’epilepsie.  Mort  en  etat  de  mal. 

XII.  —  Jean  G...,  quarante  ans,  demence  organique, 
mort  k  cinquante-cinq  ans  dans  un  complet  6tat  de  para- 
Ijsie  generalisee. 

XII.  —  Jean  G...,  douze  ans ;  manie  consecutive  a  I’epi- 
lepsie;  convulsions  de  I’enfance.  Sequestre  apr6s  une  ten¬ 
tative  de  parricide.  Tante  alienee  ;  cousin  du  precedent. 

XIV.  —  Alexina  0...,  dix-sept  ans.  Imbecile  avec  atro¬ 
pine  legere  et  faiblesse  d’un  c6te  du  corps.  ^Ipilepsie  suivie 
d’accfes  maniaques. 

Xe  semble-t-il  pas  que  ie  nom  de  G...  soit  voue  Si  I’epi- 
lepsie,  et  n’est-on  pas  en  droit  de  penser  qu’il  y  a  le  un 
fait  d’heredite  similaire  cache,  non  susceptible- de  preuve, 
mais  qui  pourtant  s’impose  k  I’esprit  ?  A  ceux  qui  feraient 
observer  que  Pheredite  similaire  ne  se  montre  qu’a  litre 
de  rare  exception,  d’apres  le  t6moignage  des  auteurs,  nous 
repondrons  que  c’est  une  question  encore  Si  peine  effleur6e 
Si  I’heure  qu’il  est,  et  que  nos  pro  pres  recherches  nous 
portent  Si  croire  qu’elle  est  beaucoup  plus  frequente  qu’on 
n’est  dispose  generalement  Si  I’admettre.  Ce  mode  d’here¬ 
dite  nous  paralt  precisement  d'observation  assez  commune 
dans  repilepsie.  D’^pres  les  documents  en  notre  posses¬ 
sion,  sur  cent  neuf  6pileptiques,  vingt-huit  n’avaient  que 
des  epileptiques  parmi  leurs  parents,  Dans  une  familla, 
nous  trouvons  jusqu'a  cinq  epileptiques  de  differents  sexes, 
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pfere,  fille,  deux  cousins  germains  paternels  et  un  cousin 
issu  de  germain  du  c6t6  maternel.  Nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  a  I’asile  trois  cousins  atteints  des  formes  diverses 
d’6pilepsie. 

Si  nous  voulions  poursulvre  la  s6rie  des  examples  que 
nous  possedons^  nous  verrions  que  le  nom  de  Ba...,  tr^s 
r^pandu  dans  une  contr6e  restreinte  de  la  Plaine,  a  fourni 
cinq  malades,  trois  lyp6maniaques  et  deux  6pileptiques  ; 
que  six  individus  du  nom  de  B§. originaires  des  envi¬ 
rons  de  Fontenay,  deux  v§saniques,  un  paralytique  g6n6- 
ral,  un  c6r6bral,  une  d6mente  kleptomane,  un  6pileptique 
vertigineux  ont  successivement  admis  a  I’^tablissement; 
et  que  dans  ce  nombre,  on  compte  le  pfere  et  les  deux 
fils...,  etc.  Mais  nous  ne  croyons  pas  n^cessaire  de  multi¬ 
plier  ces  observations,  dont  le  nombre  est  presque.inbpui- 
sable  et  qui  ne  feraient  qu’allonger  ce  travail  sans  grand 
profit  pour  notre  d6monstration. 

V 

Je  passe  a  des  documents  d’autant  plus  instructifs  qu’ils 
ont  6t6  obtenus  par  un  proc6d6  plus  ingrat  :  I’^tude  re¬ 
trospective  de  I’heredite  morbide  a  I’aide  des  seuls  docu¬ 
ments  contenus  dans  le  dossier  des  malades. 

J’ai  pris  au  hasard  quelques  communes  parmi  les  plus 
fecondes  en  alienes,  et  ayant  dress6  la  liste  de  tons  les  ma¬ 
lades  qu’elles  ont  envoy^s  pendant  les  trente  premieres 
ann6es  du  fonctionnement  de  I’asile,  j’ai  6tudi6  chacun  de 
.ces  noms,  au  point  de  vue  de  I’heredite,  et  je  yais  r6sumer 
id  sommairement  quelque-suns  des  r6sultats  obtenus, 

En  I’espace  de  trente  ans,  S...  commune  du  Bocage  de 
750  habitants,  a  envoy6  k  l’asile  dix  ali^nbs  que  nous  aliens, 
passer  en  revue. 

-  XV  et  XVI.  —  Jean  et  Sophie  M...,  le  frfefe  etia  soeur,. 
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tous  deux  atteints  de  folie'  simple.  On  signale  dans  la  fa- 
mille  un  autre  frdre  ali6nd  et  plusieurs  parents  sans  desi¬ 
gnation  de  c6te. 

XYII  et  XVIII,  —  Augustine  et  Stephanie  F...,  les  deux 
sojurs.  Folis  simple.  On  signale  des  aliends  dans  la  famille, 
sans  autre  explication.  D’autres  aliends  de  ce  nom  ont  ete 
a  I’asile. 

XIX.  —  Melanie  F...,  folie  simple,  nevropathique.  Cou¬ 
sin  germain  niort  a  I’asile.  La  mfere  de  cette  malade  porte 
le  meme  nom  que  celles  qui  font  I’objet  des  deux  obser¬ 
vations  pr6cedentes. 

XX.  —  Charles  B...,  folie  religieuse  chronique.  Lambre 
n’a  jamais  joui  d’une  raison  intacte ;  un  oncle  paternel 
aliene ;  un  frere  aliene  venu  posterieurement  a  I’asile  ; 
une  sceur  inintelligente. 

Sur  les  qualre  autres  les  renseignements  nous  font  abso- 
lument  defaut,  toutefois,  notons  que  Fune  porte  le  m6me 
nom  que  la  malade  de  I’observation  XIX ;  un  autre  porte 
bgaleraent  un  nom  qui  a  fourni  a  I’asile  plusieurs  malades, 
et  des  alibnbs  de  mbme  nom  que  la  mbre  du  troisibme,  ont 
btb  bgalement  sbquestrbs  dans  I’btablissement. 

Passons  b  une  commune  plus  importante,  sitube  bgale- 
ment  dans  la  rbgion  du  Bocage.  La  commune  de  P...  de 
prbs  de  4,000  habitants  a  envoyb  a  I’asile  vingt-six  alibnbs. 

XXL  —  Pierre  M...,  manie  religieuse.  Un  frbre  et  une 
sceur  imbbciles. 

XXII.  —  Rose  M...,,  mbme  nom  que  le  precedent.  Dbgb- 
nbrbe  avec  atrophie  et  contracture  d'un  c6t6  du  corps. 
Manie  religieuse,  un  frere  portant  au  plus  haut  point  les 
stigmates  de  Morel,  et  lellenient  bpais  que  nous  ne  pou- 
vons  tirer  de  lui  aucun  renseignenlent. 

XXIII.  —  Jeanne  V...  Imbbcile,  maniaque.  Cousin  ger¬ 
main  idiot.  D’autres  .alibnbs  de  ce  nom  et  de  la  mbme  rb- 
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gion  ont  el:6  li  I’asile.  II  y  en  a  egalement  eu  du  nom  de  la 
m6re.  . 

XXIY.  —  Jeanne  M...,  imbecile  devenue  folle  lurieuse 
vers  quaranle  ans.  Cousin  germain  ali6ne.  Une  femme  du 
m6me  nom  et  de  la  mfeme  region  a  6t6ii  I’asile.  Les  parents 
de  ce  cousin  portaient  tous  deux  le  nom  de  M...  et  etaient 
vraisemblablement  parents.  - 

XXV.  —  Bi...,  ,  femme  Be...,  folie  simple,  chronique. 
Xante  paternelle  alidnee  suicidde  ;  cousin  germain  dpilepti- 
que  ;  cousine  germaine  atteinte  d’une  maladie  convulsive. 

XXVI.  —  Emile  G...,  folie  alcoolique.  Anl6c6dents  h6r6- 
ditaires  signalds  par  le  medecin  certificateur. 

XXVII.  —  Jean  R...,  folie  simple  chronique.  Oncle  pa- 
ternel  ali4n6,  cousin  germain  paternel  idiot. 

XXVIII  et  XXIX.—  Louis  P...,  folie  simple  et  Louis  P..., 
idiot.  On  signale  des  liens  de  parente  entre  ces  deiix  indi- 
vidus  qui  portent  exactement  le  m6me  nom,  raais  sans  les 
prdciser.  : 

Nous  arrStons  cetteliste,  nos  renseignements  manquant 
de  plus  en  plus  do  precision,  a  mesure  que  nous  avan^ons. 
Cependant,  parmi  les  individus  passds  sous  silence,  les 
uns  sent  issus  de  mdres  portant  le  m6me  nom,  les  autres 
portent  des  noms  deja  plusieurs  fois  inscrits dans  nos  re¬ 
pertoires,  d’autres  appartiennerit  ti  ces  categories  de  ma- 
lades  dont  la  forme  pathologique  dquivaut  au  meilleur 
brevet  d’h6r6diie. 

La  commune  de  B...  du  Marais  occidental,  qui  compte 
pres  de  2,800  habitants,  a  envoy6-dix-huit  ali6nes  a  I’dta- 
blissement.  Dans  cette  commune,  «  depuis  vingt-cinq  ans, 
«  le  nombre  des  suicides  a  6t6  trfes  considerable,  nousdcrit 
(c  uii  honorable  confrere,  dix-huit  ti  vingt  cas,,le  plus  grand 
«  nombre  jiar  pendaison,  les  autres  par  submersion. 
Gela  fait  a  pen  pr^s  annuellement  un  suicide  sur  3,000  ha¬ 
bitants  ;  si  I’on  veut  bien  remarquer  que  pour  la  Prahce 


390  0ES  DEGENERESCENCES  ESYCUO-C^IHEBRALES 
enti^re,  on  ne  compte  annuellement  que  un  suicide  sur 
pr6s  de  6,000  habitants  (1),  on  sentira  dfijk  combien  r616- 
ment  nfivropathique  est  r6pandu  dans  cette  rdgion,  ce  que 
va  confirmer  amplement  la  s6rie  des  faits  suivants  : 

XXX.  — Francoise  Rob...,  folie  religieuse,  termin6e  par 
la  ddraence.  Tante  paternelle  de  la  suivante. 

XXXI.  — Marie  Rob...,  maniaque,  faible  d’esprit,  m6re 
ali§n6e,  tante  paternelle  ali§nSe,  frS're  6pileptique. 

XXXII.  —  Rose  Rob...,  imb6cile,  maniaque,  parents 
des  pr6c6dentes. 

XXXIII.  —  S6rapliine  Rob...,  folie  hysterique  impul¬ 
sive.  Ali6n6s  dans  la  famille  du  pere,  parent  des  trois  pre- 
c6dentes,  dont  il  porte  le  nom.  Mere  ayant  eu  des  acces 
d’ali6nation  mentals  a  toutes  ses  couches ;  uue  soeur  sui- 
cid6e;  une  autre  ayant  d6ja  subi  trois  acc6s  de  folie. 

'•  XXXIV.  —  Marie  Rou...  Mdlancolie  simple,  son  p6re  et 
le  pfere  de  la  pr6c6dente  etaient  cousins  germains.  M6re 
lyp6maniaque; 

XXXV.  —  Louise  Rou...  Folie  s6nile.  H6r6dit6  signal6e 
sans  autre  explication. 

XXXVI.  —  Josephine  Gro...  Folie  simple.  Mere  et  tante 
alidndes. 

XXXVII.  —  Zdlie  Coi....  Folie  impulsive.  Mfere  ayant 
manifesto  des  troubles  intellectuels ;  aieule  maternelle 
lyp6maniaque ;  grand’tante  suicid6e,  dont  la  lille  ali6n6e 
est  morte  a  I’Asile. 

XXXVIII.  —  Marie  B.>.  Folie  simple.  Une  fills  imbdcile 
sourde-muette. 

XXXIX.  —  Marie  D...  Epile.psie  avec  d6mence.  Pbre  et 
mfere  morts  paralyses.  Le  pfere  6tait  en  outre  un  alcoolique 
invdt6r6. 


(I),;  Met.  Encyclop.  des  3c.  mid.,  in'-'  sdrie,  U  XIII,  p.  2S5, 
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;  Au  sujet  des  huit  autres,  les  comai6moratifs  rnanquent 
absolument;  mais  ce  qui  precede  me  semble  de  nature  k 
satisfaire  amplement  les  plus  difficiles  en  fait  de  preuves. 

On  peut  juger  par  ces  faits,  recueillis  au  hasard,  de  I’im- 
portance  de  rhdrdditd  morbide  dans  la  production  de  la 
folie  dans  nos  campagnes.  Je  fdpete  que  ces  documents 
ont  recueillis  dans  les  seuls  dossiers  des  malades,  ou 
ils  se  trouvent  semds  au  hasard,  et  sans  esprit  de  suite, 
tantdt  dans  les  certificats  d61ivr6s  par  les  mddecins  de  la 
locality,  tantdt  dans  les  renseignements  fournis  par  les 
maires,  parfois  dans  les  notes  recueillies  k  I’asile  au  moment 
de  I’admission. 

Ces  explications  nous  permettent  de  considerer  ces  don¬ 
ates  comme  un  minimum  et  trfes  inf6rieures  k  ce  qu’elles 
seraient,  si  elles  avaient  6td  recueillies  avec  le  soin  et  la 
mdthode  voulus. 

Une  des  remarques  les  plus  importantes  auxquelles 
donnent  lieu  ces  series  de  faits,  c’est  la  frequence  de 
I’union  des  deux  noms  d’ali6nes  dans  une  m6me  famille. 
Chez  d’aulres  ce  sont  des  traces  de  consanguinite ;  chez 
d’autres,  enfin,  c’est  une  double  predisposition  provenant 
k  la  fois  du  c6t6  paternel  et  maternel. 

On  peut  voir  maintenant  que  si  au  debut  de  ce  travail 
nous  avons  oppose  la  selection  des  imbecillites  k  celle  des 
intelligences,  ce  n’etait  point  pour  le  plaisir  de  faire  me 
gntitlikse.  Cette  selection  des  degenerescences  psychiques  ' 
existe  reellement,  et  dans  une  large  proportion  ;  elle  est 
en  grande  partie  le  rdsultat  de  ces  intrications  de  predis¬ 
positions  maladives,  de  ces  convergences  de  tares  psychi¬ 
ques  que  nous  venons  de  mettre  en  lumibre.  G’est  aussi 
une  nouvelle  preuve  de  cette  sympathie  inconsciente  qu’d- 
prouvent  les  predisposes  les  uns  pour  les  autres,,  .et  qui 
les  pousse  k  s’unir  entre  eux.  Cette  attraction  reciproquel 
des  degendres  psychiques  est  un  fait  k  la  fois  moralsefc 
social  d’une  haute  importance,  Lui  seul  explique  la  rapiditA 
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foudi-oyaote  avec  laqueUe  disparaissent  certaines  families  : 
lui  seal  donue  aa  facteur  Ii4redil6  ces  caract^Res  de  fata¬ 
lity  inyi actable  et  de  malignity  effrayante  qu’on  observe 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

G’est  a  la  fois,  ai-je  dit,  un  fait  moral  et  social.  En  effet, 
en  dehors  de  cette  inclination  ryciproque  qui  porte  les 
unes  vers  les  autres  les  intelligences  bizarres,  les  esprits 
exagerys,  les  exaltes  de  toute  espyce,  tous  les  genres  enfin 
de  la  grande  classe  des  prydisposys,  les  mceurs,  les 
croyances  et  les  rypugnances  de  la  majority  des  hommes 
les  yioignent  de  cette  catygorie  d’individus,  quand  des 
mobiles  d’intyret  purement  matyi'iel  ne  viennent  pas 
vaincre  cette  rypulsion  instinctivemeot  tutyia're. 

Outre  les  observations  rapportyes  plus  haut,  j’ai  recueilli 
des  exemples  bien  probants  de  cette  sympathie  des  alienys 
les  uns  pour  les  autres.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple, 
maisil  est  typique. 

Un  homme,  appartenanta  une  famille  d’extravagaftts,  de 
tytes  fyiees,  alcoolique  renforce,  sujet  lui-njyme  a  des 
accys  de  delire,  epouse  une  premiyre  femme  qui  compte 
deux  alidnys  dans  sa  famille  ;  elle  meurt  jeune,  laissant 
un  fils  qui  devient  fou  dys  I’^ge  de  dix-huit  ans,  et,  aprys 
une  sdrie  d’accys;  tombe  dans  la  dymence.  Notre  veuf  se 
petoarie  ii  une  femme  qui  appartient  k  une  famille  oil  I’on 
cd^iiait  dyjk  trois  alidnys.  Elle  a  sept  enfants,  sur  lesquels 
jusqu’ici  On 'compte  deux  aliynys  et  une  idiote  ypileptique. 

On  trouve  encore  fryquemment  dans  les  campagnes 
denes  ytres,  fils,  pbres  et  freres  d’aliynys,  d'idiots,  d'ypi- 
deptiques  :  ces  ytres,  vyritables  parks,  s’accouplent  entre 
jeux  aii  hasard  des  rencontres,  et  font  k  leur  tour  souche 
jde  monstres. 

Gh...,  placy  k  i’asile  k  la  suite  d’une  tentative  de  meur- 
tre,  est  atteint  d’imbycillity  congyniale  due  a  I’liyrydity 
morbide.  Sa  famille  se  compose  d’une  mkre  infirme  et 
ypileptique,  sans  autres  moyens  d’existence  que  les  au- 
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mbnes,  et  d’une  sceur,  qui,  imb6cile,  renomm^e  pour  sa 
mdchancetS,  est,  quoique  fille,  m6re  de  trois  enfants.  Le 
pere,  quia  v4cu  jusqu’a  un  %etres  avanc6,  6tait  mendiant, 
et  &es  facult^s  n’dtaient  pas  plus  fortes  que  celles  du  fils- 
Ch...  a  constamment  y6cu,  comme  son  pere,  en  6tat  de  va¬ 
gabondage  et  de  mendicity.  Il'  demeura  pourtant  quelque 
temps  avec  sa  m&re  et  sa  soeur  et  I’amant  de  cette  dernidre. 
II  fit  bientbt,  de  son  c6le,  la  connaissance  d’une  femme 
d’une  intelligence  Sgale  a  la  sienne  et  dont  on  avait  d6jti 
abus6.  Ges  deux  personnages  ne  tardferent  pas  a  devenir  un 
sujet  de  scandale  public,  de  telle  soi-te  que  I’autorite  locale 
crut  devoir  les  contraindre  au  manage,  dans  rint6r6t  dela 
morale.  Cette  dtrange  cer6monIe  accomplie,  la  nouvelle 
Spouse  accouclia  auboutde  huit  jours,  et,  presque  aussildt 
aprds,  reprit  le  cours  de  ses  ddbordements.  Elle  ne  tarda 
pas,  en  effet,  a  dtre  surprise  plusieurs  fois  en  flagrant 
ddlit  d’adultdre.  Ch...,  poussd  parde  coupables  excitations, 
voulut  se  venger  d’un  de  ses  rivaux  et  tira  sur  lui  un  coup 
de  pistolet  chargd  de  clous,  dont  la  detonation  le  ren versa 
demi-mort.  Quelque  temps  apres,  il  cominettait  plusieurs 
vols.  Enfin,  on  I’interna  comme  irresponsable. 

Que  dire  de  ce  maire  qui  oblige  de  pareils  dtres  4  se 
marier  et  consacre  officiellement,  favorise,  en  quelque 
sorte,  la  procreation  legale  d’fitres  en  dehors  de  riiunia- 
nite? 

Volci  encore,  et  ce  sera  le  dernier,  un  dchantillon  typi- 
que  de  ce  genre  de  families  dtranges. 

C...  Charles  est  un  imbdcile  de  vingt-deux  ans,  bhgue  au 
plus  haul  degfd,  dont  la  parole  est  h  peine  intelligible,  qui, 
de  plus,  est  restd  dpileptique  h  la  suite  de  convulsions  de 
Tenfance.  Il  est  enfant  naturel;  sa  radre  appartient  a  une 
famille  dont  les  divers  membres  sont,  avec  leiirs  particula- 
ritds  psychiques,  rdunis  dans  le  tableau  ci-joint. 
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Toute  reflexion  est  inutile. 

Nous  ne  voulons  plus  d6sormais  que  clore  celte  6tude 
d6jk  longue,  renvoyant  k  un  autre  travail  la  description 


des  principaux  types  de  d6g6n6rescences  observes  dans  ce 
pays. 


VI 

En  r6sum6,  pour  nous,  la  raison  vraiment  d6cisive  des 
d6g6n6rescences  psyohopatiques  que  nous  observons  dans 
ce  pays,  c’est  I’h6r6dit6  morbide.  Les  autres  influences, 
telles  que  cellesd’un  sol  malsain,  une'hygiene  d6favorable, 
des  habitudes  alcooliques  inv^tdr^es,  font  converger  leur 
action  pour  order  cette  predisposition  morbide,  agrandie, 
aggravde,  rendue  progressive  par  la  consanguinitd,  I’habi- 
tude  des  unions  rapprochdes,  le  ddfaut  d’un  croisement  d.e 
la  population  suffisant  pour  lui  infuser  un  sang  rdgdndra^ 
teur. 

Que  sij  dans  le  Bocage,  les  psychopathies  se  montrent 
plus  nombreuses,  c’est  que.  dans  cette  partie  du  ddparte- 
•ment,  les  causes  qui  con tribuent  ii  determiner  la  prddispo- 
sition  morbide,  et  que  nous  venons  d’dnumdrer,  se  font 
sentir  avec  plus  d’dnergie  que  dans  les  autres  rdgions. 
L’dtatd’infdrioritd  du  Bocage,  au  point  de  vue  anthropolo- 
gique,  hygidnique  et  social  dtant  reconnu  et  admis,  les 
causes  d’affaiblissement  et  de  ddtdrioration  de  la  racejy 
dtant  plus  nombreuses  et  plus  dnergiques,  rien  d’dtonnant 
■a  ce  que  cette  rdgion  voie  naitre  un  plus  grand  nombre  de 
ddgdndrds. 

Toutefois,  il  resterait  un  point  a  dclaircir,  k  savoir :  pour- 
quoi  ees  causes  de  ddgdndrescences  exercent  de  prdfdrence 
leur  action  sur  le  cerveau?  Ne  s’agirait-il  pas  chez  le  paysan 
du  Bocage,  d’une  susceptibilitd  psychique  j)articulidre, 
constammen|^ntretenue  par  un  sentiment  exagdrd  de  sa 
faiblesse,  de  son  impuissance  et  de  son  humilitd;  d’une 
imagination  vive  sans  cesse  terrifide  par  une  croyance 
aveugle  et  bdrdditaire  en  des  superstitions  tellement  gros- 


396  DES  DEGENERESCENCES  PSYCnO-CiREBRALES 
siferes  qu’on  ne  saurait  s’en  faire  une  idee  qu’en  se  repor- 
tant  au  moyen  age,  ii  I’^poque  des  sorciers  ct  du  sabbat? 
La  peurl  telle  est  bien,  en  efTet,  le  fond  de  presque  toutes 
les  psychopathies  que  nous  soignons.  Nous  ne  voulons 
qu’indiquer  ce  probleme,  qui  denianderait  une  etude  sp6- 
ciale.  Mais  qu’on  veuille  bien  observer  que  cette  idiosyn- 
crasie  psychique  que  nous  sommes  tent6  d’attribuer  a 
I’habitantdu  Bocage  n’est  pas  une  hypothfese  en  I’air.  Quel 
est  le  dernier  terme  des  d6g6nerescences?  La  st6rilit6.  Nous 
aliens  voir  qu'on  peut  y  arriver,  m6me  en  Vend6e,  sans 
passer  par  la  serie  des  psychopathies.  Dans  le  passage  sui- 
vant  d’une  lettre  d’un  de  nos  confreres,  il  s’agit,  non  du 
Bocage,  mais  du  Marais  meridional  oii  les  maladies  psycho- 
c6r6hrales  semblent  rares,  mais  oh  abondent  la  scrofule  et 
la  tuberculose,  autres  formes  de  la  d6g6n6rescence  ;  «  Les 
«  manages  entre  parents  sent  encore  assez  frequents,  ainsi 
«  que  cela  se  voit  d’ordinaire  dans  les  campagnes  oh  Ton 
«  cherche  sa  femme  sur  place.  Peut-on  corisid6rer  comme 
«  nn  r6sultat  de  ces  unions  lesnombreusesst6rilites  qu’on 
«  observe  dans  le  pays?  »  Ainsi,  notre  confrhre  est  dispose 
k  admettre  que  les  unions  trop  rapproch6es  aboutissent  a 
la  sterilith  dans  le  Marais,  et  il  ajoute  que  les  manages  con¬ 
sanguine  feconds  ne  produisent  que  des  filles,  ce  qui  in- 
dique  chez  eux'ihn  affaiblissement  de  la  puissance  proerha- 
trice, 

Terminons  en  faisant  des  veeux  pour  qu’au  point  de  vue 
hygifinique,  intellectael  et  social,  les  parties  arri6r6es  du 
Bocage  suivent  les  exemples  de  progrbs  que  luiont  donn6s 
les  autres  regions  du  dhpartement.  Un  inspecteur  g6n6ral 
du  service  des  ali6n6s,.  le  D''  Lunier,  falsait,  il  y  a  vingt 
ans,  les  reflexions  suivantes  au  sujet  des  d6g6nerescences 
crelineuses  observ6es  dans  I’Arihge’^t  la  Hi%e-Garonne  : 
«  Diminution  considerable  du  nombre  des  goitreux  et  sur- 
«  tout' des  cretins,  attribuee  par  les  gens  serieux  du  pays 
«  aux  meilleures  conditions  d’habitation,  de  veture  et  sur- 
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«  tout  de  nourriture,  oiiverture  de  routes,  etc...  Je  n’a^ 
«  rencontre  presque  partout  que  de  vieux  cretins  :  on 
«  n’en  fait  plus  (I)...  »Puisse-t-on  dans  vingt  ans,  dire  de 
ce  pays  :  on  n’y  fait  plus  d’ali6n6s. 


(-1).  Annales  mcdico-psychologiques,  1867,  t.  I,  p.  11. 


NOTE 


LESIONS  DE  LA  DURE-MERE  CRANIENNE 

DANS  LA  PAEALYSIE  G^:NERALE 

Par  M.  le  D-  L.  CAMUSET 
MAdecin  adjoint  k  I’asile  de  Vauctuse 


Au  point  de  vue  physiologique,  la  dure-mfere  cranienne 
sert  a  la  fois  de  p^rioste  pour  les  os  du  crAne  et  d’organe 
de  protection  et  de  soutien  pour  I’encApliale;  en  m6me 
temps  elle  forme,  par  I’Acartement  de  ses  lames,  la  plupart 
des  sinus  veineux.  Au  point  de  yue  anatomique,  c’est  une 
membrane  flbreuse  recouverte  a  sa  face  interne  d’une 
membrane  sAreuse,  I’arachno'ide  pariAtale. 

Cette  disposition  n’est  pas  admise  par  tons  les  anato- 
mistes,  quelques-uns  nient  I’existence  de  I’arachnoide  pa- 
ridtale.  Le  sac  sans  ouverture  de  Bichat  n’existerait  pas 
r^ellement,  la  portion  pariAtale  de  la  sAreuse  ne  serait  re- 
prAsentAe  que  par  une  couche  de  cellules  6pith61iales  pavi- 
menteuses  disposAes  sur  la  face  profonde  de  la  dure-mbre. 
Mais  les  auteurs  modernes  dAcrivent  uneyAritable  sereuse 
pariAtale,  composAe  d’un  6pith61ium  et  d’une  membrane 
mince,  quise  continue bien  avec  la  dure-mAre,  maisqui  en 
difFAre  par  une  structure  particuliSre.  Axel%ey  et  Retzius 
(1875)ront  AtudiAe.  Bile  se  compose  dd  tissu  lamineux 
lAche,  d'une  forte  proportion  de  matiAre  amorphe  et  de 
cellules  fibro-plastiques  AlAgamment  anastomosAes  entre 
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elles,  Pouchet  etTourneux  (1)  les  d^crivent  de  la  .mSme 
fagon.  Gh.  Robin  et  Gadiatl’admettent6galement,ils  luidon 
nent  de  3  k  S  dix-millikmes  de  millimetre  d’6paisseur  et 
notent  qu’elle  est  pauvre  en-  fibres  6lastiques  (2).  Enfin, 
■Lancereaux  corrobore  I’opinion  des  auteurs  pr6c§dents  en 
faisant  remarquer  que  les  lesions  de  la  face  interne  de  la 
dure-mkresontidentiques  avec  celles  des  s6reuses  et  non 
avec  celles  des  membranes  fibre  uses  (3),  On  comprend 
la  valeur  de  cette  observation  qui,  k  elle  seule,  suffirait 
pour  fixer  I'opinion. 

La  dure-mkre  est  done,  en  r6alit6,  constitute  par  I’union 
de  deux  organes  :  une  membrane  fibreuse  et  une  mem¬ 
brane  sereuse.  Ses  modifications  pathologiques  seront  jus- 
tement  celles  qui  sont  I’apanage  de  ces  deux  especes  d’or- 
ganes. 

Dans  la  paralysie  gtntrale,  la  dure-mtre  est  souvent 
Itste.  Mendel  ne  I’a  trouvte  normale  que  10  fois  sur  57 
cas  (4). 

Les  Itsions  ne  sont  pas  ntcessairement  tardives,  on  les 
observe  alors  que  la  maladie  a  tvolut  rapidement  et  mtme 
quand  le  sujet  a  ttt  emportt  k  une  ptriode  peu  avancte 
par  une  maladie  interourrente,  ou  par  un  de  ces  accidents 
frtquents  de  la  paralysie  gtntrale,  une  congestion  tpilep- 
tiforme,  par  exemple. 

Voici  les  Itsions  nottes  jusqu ’a  present : 

1°  Hypervascularisation, 

2°  ^Ipaississement  et  diminution  de  cohesion  de  la  mem- 


,  (1)  Pouchet  et  Tourneux :  Prdcis  d’Mstologie  humaine  et  d’his- 
toginie,  p.  343. 

(2)  Cadiat :  TraiU  d’anatomie  ginirale,  p.  406 . 

(3)  Lancereaux:  Traiti  d’anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  369. 

(4)  Mendel :  TJeber  progressive  Paralyse,  Berlin.  —  Get  ouvrage 
n’a  pas  616  traduit  en  frangais.  M.  le  Dr  Keraval  en  a  fait  une 
analyse  quiparaltra  prochainement  dans  les  Archives  de'NeurOr. 
logic.  l\  a  bien  voulu  me  communiquer  son  manuscrit  du  cha- 
pitre ;  Anatomic  pothologiqueu 
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brane.  Eq  faisant  glisser  I’organe  entre  les  doigts,  on 
6prouve  la  sensation  de  pliisieurs  plans  juxtaposes  plus 
ou  moins  mobiles  les  uns  sur  les  autres  (1). 

3°  Pachym6ningite  externe. 

4°  Pachym6ningite  interne,  ii  laquelle  se  rattachent ; 
les  epanchements  fibrineuxintra-arachnoidiens,  lesfausses 
membranes,  les  hematomes  et  les  tumeurs  kystiques. 

5°  Osteomes. 

6°  Granulations  miliaires  donnant  k  la  face  interne  de 
la  membrane  un  aspect  rugueux  (2).  Mais  ces  granulations 
n’ont  peut-6tre  6te  rencontrSes  encore  que  sur  la  dure- 
mfere  rachidienne.  : 

On  voit,  par  ce  simple  6nonc6,  que  les  Idsions  de  la 
dure-mbre  dans  la  paralysie  g6n6rale  n’ont  rien  de  sp6ci- 
lique.  Elies  existent  dans  d’autres  maladies  des  centres 
nerveux  et  on  trouve  parfois  aux  autopsies  de  paralyti- 
ques  g6n6raux  la  membrane  parfaitement  saine.  11  faut 
les  consid6rer  comrae  des  incidents  morbides  paralleles 
au  processus  anatomique  de  la  paralysie  gi§n6rale. 

Nous  aliens  passer  en  revue  les  dilf6rentes  modifications 
de  la  dure-m^re  que  nous  venons  d’6num6rer  en  insistent 
sur  quelques  details  d’anatomie,  et  apr6s,nous  6noncerons 
les  conclusions  decoulant  de  cette  courte  6tude. 

Hypervascularisationet  epaississement  de  la  dur e-mere. 
—  La  dure-m6re  est  normalement  peu  vasculaire,  abstrac¬ 
tion  faite  des  sinus  et  des  veines  et  artferes  qui  la  traver- 
.sent.  ElIe  no  re^oifen  propre  que  des  arteres  excessive- 
ment  grfiles,  et,  examinee  au  microscope,  elle  pr6sente  de 
grands  ilots  d6pourvus  de  toute  vascularisation  (Mathias 
Duval  d’apr^s  Sappey  (3).  Or,  tdutes  les  fois  qu’elle  pr6- 

(1)  Christian:  Etude  sur  la  pachyminingite-himorrhagique, 
Strasbourg,  1864. 

(2)  Auguste  Voisin:  TraiU  -  de .  la  Paralysie  ginirale  des 
alUnis,  p. 

(3)  Mathias  Duval:  article  Nerfs  du  Nouveau  diciionnaive  de 
midecine  et  de  chirurgie  pratiques^. 
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sente  une^des  modifications  pathologiques  susnomin6es, 
ses  vaisseaux  normaux  sont  dilates,  gorges  de  sang,  et 
dans  les  cas  de  productions  n^oplasiques- :  n6omembranes. 
ou  ost6omes,  on  trouva  au  microscope,  dans  ies  parties 
voisines  des  n6oplasmes,  .une  surabondance  de  vaisseaux. 

En  m6me  temps  que  la  dure-mbre  est  hyper6mi4e,  elle 
est  6paissie  et  modifiee  dans  sa  consistance.  Christian  a 
indiqu6  le  caractbre  qu’elle  prbsentait  quand  on  la  faisait 
giisser  entre  lesdoigts.  —  Sur  des  coupes  fades  aprbs  dur- 
cissement  dans  I’alcool,  on  vqit  la  texture  ordinaire  de  la 
fibreuse  :  faisceaux  de  fibres  conjonctives  disposes  les  uns 
parallblement,  les  autres  obliquement,  fibres  61astiques 
nombreuses,  et  dans  les  intervalles  mdnag6s  entre  ces 
faisceaux,  des  corpuscules  fusiformes  du  tissu  conjonctil. 
En  outre,  on  remarquede  nombreuses  cellules  rondes,  de 
dimensions  variables, Ji  noyau  bien  color6  par  le  carmin. 
Ces  cellules;  qui  proviennent  sans  doute  de  la  prolif6ration 
des  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  sont  nombreuses  par 
place,  surtout  prbs  des  vaisseaux.  Elies  sont  ordinairement 
dispos6es  en  aihas  entre  les  faisceaux  de  fibres  conjonc¬ 
tives  et  rendent  ainsi  la  delimitation  de  ces  faisceaux  bien 
plus  distincte  que  dans  les  parties  de  la  preparation  oh 
elles  manquent.  —  Ces  cellules  de  nouvelle  formation 
sont  genbralement  pour  la  p.lupart  destinees  k  devenir  de 
nouveaux  corpuscules,  de  lissu  conjonctif,  elles  peuvent 
probablement  aussi  parfois  se  transformer  en  ost^oplastes. 
Mais  dans  I’un  ou  I’autre  cas,  le  resultat  du  processus  est 
une  production  d’diements  physiologiques ;  jamais,  en  effet, 
qu'il  soit  en  foyer  ou  infiltrd,  on  ne  trouve  de,  pus  dans 
r,dpaisseur  de  la  membrane., 

L’dpaississement  de  la  dure-mbre  se  rencontre  souvent 
dans  la  paraly,sie  gdndrale,  mais  .  on  le  yoit  aussi  dans  |a 
ddmence  vbsanique,  dans  la  ddmence  dpileptique,  dans 
I’alcoolisme  chronique;  .On  I’aurait  mdme  signald  chez  des 
vieillatds  indemnes  de  toute  affection  cdrdbrale.  fLanbe > 
Abn,  Mlju.-pstou.,  (i“  s^rie,  t.  Xlt.  Kovembre  1884.  4.  26. 
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reaux  (I).)  Quanta  I’dpaississement  avec  ramollissement, 
diminution  dela  cohesion,  c’est  surtoat  dans  la  paralysie 
g6n6rale  qu’on  I’observe,  et  il  existe  souvent  dbs  les  p6- 
riodes  pen  avanc6es  de  la  maladie.  Les  pieces  que  nous 
avons  examinees  au  microscope  provenaient  d’un  paraly- 
tique  mort  de  congestion  c6r6brale  alors  que  sa  maladie 
^itait  nettement  confirmee  mais  encore  peu  avancee. 

Quoique  nous  manquions  de  preuves  cliniques,  il  ne 
noussemble  pas  que  cette  lesion  soit  capable  de  se  mani- 
fester  par  des  symptbmes  sp6ciaux.  Si  elle  provoque  par 
elle-m6me  quelques  signes  particuliers,  de  la  douleur  par 
exemple,  ces  signes  se  confondent  avec  les  symptbmes  de 
I’affection  prinOipale^ 

Pachymeningite  exierne.  —  Caract6ris§e  par  une  in¬ 
flammation  chromque  de  la  dure-m6re  dans  les  parties  de 
cette  membrane  situ6es  au  contact  du  cr4ne.  C’est  surtout 
dans  les  parties  de  la  dure-mbre  qui  tapissent  la  -voUte  du 
cr4ne  qu’on  la  constate. 

11  n’est  pas  rare  aux  autopsies,  alors  qu’on  a  sciS  ou 
bris6  la  calotte  crdnienne,  de  ne  pouvoir  I’enlever.  Elle 
est  maintenue  appliqude  centre  la  dure-mbre  en  un  ou 
plusieurs  endroits,  G’est  en  ces  endroits  qu’existent  les 
foyers  de  pachymeningite  externe.  Mendel  donne  de  cette 
inflammation  chronique  les  caractbres  suivants  :  sdche- 
resse  de  la  membrane,  dpaississement  des  artbres,  gaines 
vasculaires  connectives  epaissies,  adherences  avec  les  os 
du  cr4ne  (2).  Rosenthal  ajoute  que  les  neomembranes  pro- 
duites  en  ces  endroits,  entre  la  dure-mbre  et  les  os,  se 
transforment  en  lamelles  et  en  plaques  osseuses  (3) . 

Cette  pachymeningite  sibge  'le  plus  souvent  au  niveau 
des  parties  medianes  des  frontaux  et  des  parietaux.  il  en 


(1 )  Lancereaux  ;  Traits  d’anatomie  pathologique. 

12)  Mendel ;  Ueber  progressive  Paralyse. 

(3j  Rosenthal :  Traild  clinique  des  maladies  du.sysUme  nerveux,. 
Traduction  du  D"'  Lubanski,  p.  9. 
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est  de  tn6me  pour  cette  14sion  que  pour  lea  autres  modifica¬ 
tions  de  la  dure-m4re  dans  la  paralysie  g6n6rale,  il  n’est 
pas  ndcessaire  que  cette  derni4re  ait  une  longue  dur6e 
pour  qu’on  la  constate. 

Pachymeningite  interne.  —  Cette  expression  est  consa- 
cr4e  par  I’usage,  mais  elle  est  impropre.  Ge  n’est  pas  la 
dure-mere  qui  est  enflammfe,  maisbien  Tarachnoide  pari6- 
tale.  Gomme  le  dit  Lancereaux,  le  processus  inflammatoire 
n’est  pas  celui  des  membranes  fibreuses  mais  bien  ceki 
des  membranes  s6reuses.  A  la  v6rit4,  la  dure-mfere  est 
-souvent  atteinte  d’une  fagon  concomitante,  elle  est  6pais- 
sie,  hyper4mi6e ;  mais  que  la  raison  en  soit  une  props^- 
tion  par  suite  de  voisinage,  on  bien  que  la  m6me  cause  mor- 
bigene  agisse  sur  les  deux  organes  juxtaposes,  il  ne  r4sul*- 
tera  jamais  del’arachnoide  enflamm4e  que  des  dpanebe- 
ments  s6reux,[fibrineux,  des  neoraembranes,  etc...-,  et  jde 
la  dure-mere  enflamm4e  qu’une  proliferation  interstitielle 
d’eldments  pr6existants  ou  d’dldments  nouveaux. 

Tons  les  ouvrages  sur  la  paralysie  gendrale  signalent  la 
pacliyrndningite  interne ,  c’est  une  Idsion  anciennement 
coniiue.  Tin  excellent  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  est 
dilii  Ghristian'(l),  mais  il  date  d4ja  de  quelque  temps  et 
I’aiuteur  n’y  admet  pas  I’existence  de  I’arachnoide  pari6tale. 
Gependant  ses  conclusions,  en  ce  qui  touche  les  neo-mem¬ 
branes  produites  par  I’inflammation  de  la  face  interne  de 
la  dure-mbre,.  sont  exactes  et  les  recherches  plus  rdcentes 
soht  toutes  venues  les  confirmer.  Voicice  que  dit  Christian  : 
«  Les  neoraembranes  organisdes  se  rapportent  h  une  inflam¬ 
mation  speciale  de  la  face  profonde  de  la  dure-mdre.  G’est 
I’hypertrophie  des  elements  plasmatiques  qui  constitue  les 
heomembranes.  Ges  neomembranes  sont  tres  vasculaires. 
Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  ordinairement  d'e 


(1)  Christian  ;  Etude  ■  sur  la  paehymgnir^gite  Mmorrlmgique; 
Strasbourg,  1864. 
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structure  rudimentaire,  out  tendance  a.  subir  la  d6g6n6- 
rescence  graisseuse  et  a,  serompre,  d’oii  les  hematomes,  le 
sang  s’dpanche  entre  les  n6omembranes.  « 

On  trouve  dans  Lancereaux  (1)  une  description  exacte 
des  productions  n^omembraneuses  de  rarachnoide,  elle  est 
accompagude  d’une  figure  de  la  coupe  d’une  n6omembrane 
vue.au  microscope. 

Au  debut,  il  n’y  a',  a  la  surface  de  la  s6reuse,  qu’une 
mince  efflorescence,  sorte  de  toile  d’araignde  a  peine  dis- 
tincte,  mais  qu’on  d6tache  facilement  avec  la  pince.  Cette 
ndomembrane  est  constituee  par  une  substance  fondamen- 
tale  homog^ne,  quelquefois  un  peu  granuleuse,  par  des 
cellules  fusiformes  on  icn  dtoiles  anastomosees  et  par  de 
nombreux  vaisseaux  k  parois  minces.  Elle  adhere  k  la  s6- 
reuse  sous-jacente  par  des  vaisseaux  6manant  de  ceux  de 
cette  s6reuse.  Des  formations  identiques  se  reproduisentde 
dedans  en  dehors  repoussant  les  plus  anciennes,  lesquelles 
s’6paississent. 

Mendel  (2)  avanceque  le  tissu  conjonctif  ondul6,  teintd 
par  du  sang  6panch6,  qulconstitue  la  neomembrane,  tire 
sonorigine  du  tissu  sous6pith61iale  de  la  s6reuse.  Des  pa- 
rois  vasculaires  de  ce  tissu  s’6chap pent  des  cellules  mi- 
gratrices  qui  forment  le  parenchyme  connectiflkche.  Cette 
manibre  d’expliquer  la  genese  d’une  production  patholo- 
gique  6st  en  rapport  avec  la  thdorie  nouvelle,  qui  tend  k 
iriodifier.la  thdorie  cellulaire  ancienne  de  Yirchow. 

Tant  que  la  ndomeihbrane  estrestde  a  ce  degr6.de  sim- 
plicitk,  tant  qu’elle  ne  se  complique  pas  dihdmatome,  il 
est  bien  probable  quielle  ne  se  r6v61e  paruucun  signe  pen¬ 
dant  la  vie. 

Du  reste,  les  16sions  in6ningitiques  sous-jacentes  qui 
s’pbservent  toujours  ,  en  m6me  i  temps  dans  la  paralysie 


(I.)  Lancereaux,  op.  cU,  t,  II,  p.  ,403. 
(2)  Mendel,  op.  cit. 
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g6n6rale  prpduisent  des  symptdmes  qui  masqueraieiit  ceux 
de  la  pachymi5ningite  interne  simple  s’ils  fixistaient. 

Outre  cette  phlegmasie  prolif6rative,  on  rencontre  par- 
fois,  mais  rarement,  une  Y6ritable  phlegmasie  avec  exsudat 
fibrineux,  exsudat  tout  ^  fait  semblable  a  celui  de  cer- 
taines  pleurisies.  Nous  en  avons  trouvi  un  exemple  re- 
marquable  par  I’abondance  de  repanchement,- le  void  ; 

Homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  de  paralysie  gi- 
nirale  a  forme  dipressive.  Dilire  continuellement  milan- 
colique  hypochondriaque.  Tentative  de  suicide  au  dehors. 
Marche  de  I’affection  rapide. 

Le  malade  est  mort  dans  le  marasme  sans^  avoir  jamais 
eu  d’attaque  convulsive.  II  n’a  sijourni  a  Tasile  que  six 
mois,  et,  d’apris  les  renseignements,  la  maladie  itait  ricente 
au  moment  de  Fadmission.  Done,  au  point  de  vue  clinique, 
rien  de  particulier  a  signaler  si  cen'estla  rapiditi  d’ivolu- 
tion  de  la  paralysie  ginirale.  Vers  la  fin,  le  sujet  itait  dans 
le  dernier  degri  du  marasme,  mais  on  n’observa  aucune 
convulsion,  aucune  contracture. 

A  I’autopsie,  la  dure-mere  ouverte,  on  voit  un  viritable 
giteau  de  gelie  jaune  ambri  absolument  semblable  aux 
exsudats  fibrineux  concrete  de  certaines  pleurisies.  II  en- 
toure  tout  Fenciphale,  base  et  surface  convexe;  mais  son 
ipaisseur  estbeaucoup  plus  grande  h  la  surface  Convexe  et 
surtout  vers  les  parties  midianes.  Le  poids  de  cet  ipan- 
chement  est  ivalui  h  plus  de  150  grammes.  La  couleur 
ambrieest  remplacie,  en  certains  endroits,  par  des  taches 
rouges  prod uites  par  du  sang.  —  Ce  giteau  fibrineux  est 
en  rapport  en  dehors  avec  la  dure-mire  et  en  dedans  avec 
I’arachnoide  viscerale,  il  est  done  situi  dans  la  caviti 
mime  de  la  sireuse  et  non  au-dessous  d’elle  dans  Fespaee 
sous-arachnoidien.  Gependant,  en  un  seul  point  situi  au 
niveau  de  I’extrimiti  supirieure  des,  circonvolutions  ascen- 
dantes  gaudies,  vers  le  bord  supirieur  de  I’himisphire, 
pris  d’une  agglomiration  de  corpuscules  de  Pacchioni;une 
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solution  de  continuity  de  I’arachnoide  a  permis  a  I’ypanche- 
ment  de  s’introduire  dans  I’espace  sous-arachnoidien ;  mais 
maintenu  la  par  des  adhyrences  m6ningo-corticales  trys 
denses,  il  n’a  pu  fuser  au  loin  et  il  n’occupe  qu’une  surface 
ronde  de  3  centimetres  de  diamOtre  environ. 

Get  exsudat  examiny  au  microscope,  onyvoit  desfibrilles 
defibrine  renfermant  dansleurs  mailles  une  grande  quan¬ 
tity  de  cellules  rondes,  plus  ou  moins  granuleuses,  de  10  a 
42  milliOmes  de  millimetre  de  diambtre,  rendues  plus  trans- 
parentes  par  I’acide  acetique.  Apres  Taction  du  ryactif,  on 
y  aperQoit  un  et  parfois  deux  noyaux  et  dans  un  certain 
nombre  d’entre  elles  des  granulations  graisseuses. —  On  ob¬ 
serve  encore,  principalement  dans  les  endroits  rouges,  de 
nombreux  globules  rouges  du  sang.  Enfin,  dans  les  parties 
les  plus  voisines  de  la  dure-mbre,  des  vaisseaux  capillaires 
de  formation  recente. 

Get  exsudat  enlevb,  on  trouve  les  mbninges  bpaisses, 
vascularisbes,  opalines  par  places.  Elies  adherent  intime- 
ment,  et  on  peut  dire  partout,  avec  la  substance  grise  sous- 
jacente,  aussi  bien  a  la  surface  convexe  qu’a  la  base  et 
qu’a  la  face  interne  de  chaque  hymisphbre.  La  substance 
cbrybrale  blanche  est  ferme,  la  grise  est  ramollie,  granu- 
leuse  et  elle  s’enlbve  en  partie  quand  on  arrache  les  mem¬ 
branes.  Aucune  Ibsion  en  foyer  dans  Tbpaisseur  del’ence- 
phale. 

La  portion  de  Texsudat  qui  recouvre  immydiatement  la 
dure-mbre  est  plus  dense  que  les  portions  qui  sont  bloi- 
gnbes  d’elle.  Gette  membrane  est  bpaissie  et  hyperbrnibe. 

Nous  avonstrouvb  dans  les  A  males  medico-psychologiques 
une  observation  semblable  Ala  nbtre ;  elle  appartient  k  Au- 
banel,  elle  est  intitulbe  :  Observation  d'un<  cas  de  fausse 
membrane  de  I'arachnoMe  chez  un  aliene  atheint  de  de-r 
mence  paralytique  (1).  Nous  larbsumens  : 


(1)  Aubauel  :  Annates  med.-psychol.  '1847,  t.  IX,  p.  433. 
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Hommede  cinquante-six  ans,  paralytique  g4n6ral.  Lama- 
ladie  a  dur4  deux  ans  et  quelques  mois,elle  a  6t6  caractdri- 
s6e  par  les  symptdmes  physiques  ordinaires,parla  ddmence 
et  par  du  d61ire  orgueilleux,il  y  a  eu  aussi  un  accfes  de  manie 
aigue.  On  anot6&  plusieurs  reprises  desattaques  congestives 
apoplectiformes.  La  mort  est  survenue  dans  le  marasme,  et 
dans  les  derniers  temps,  on  ne  constata  ni  convulsion,  ni 
contracture. 

A  I’autopsie,  on  trouva  la  face  interne  de  ladure-mere, 
c’est-a-dire  le  feuillet  parietal  de  I'drachnoide  (tex- 
tuel),  tapisse  dans  toute  son  6tendue  &  I’exception  des 
parties  qui  correspondent  a  la  base  du  cr&ne,  d’une  fausse 
membrane  des  mieux  caract4ris6es,  commengant  de  chaque 
c6t6  au  niveau  de  la  faux,  ayant  une  epaisseur  de  plu- 
sleurs  lignes,  allant  s’amincissant  au  niveau  du  rocher  et 
dans  le  voisinage  de  la  base,  dtant  mOme  r6duite  en  ces 
points  k  une  simple  pellicule  k  peine  form6e.  G’est  moins 
une  fausse  membrane  qu’un  gateau  fibrineux  semblable  a 
la.  couenne  du  sang  et  aux  concr6tions  fibrineuses  qu’on 
rencontre  dans  le  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  Ce  gkteau 
offre  sur  quelques  points  une  teinte  rougedtre,  mais  il  est 
d6color6  dans  presque  toute  son  6tendue,  quoiqu’il  ren- 
ferme  dans  son  dpaisseur  plusieurs  petits  caillots  sanguins 
emprisonnds  dans  les  diverses  lames  qui  constituent  son 
tissu. — Ainesure  qu’il  s’amincit,la  teinte  rougektreest  plus 
prononcde,  et  il  est  facile  de  voir,  sur  ces  points,  les  pre¬ 
miers  616ments  de  la  formation  de  la  fausse  membrane. 

L’auteur  considere  ce  gateau  fibrineux  comme  le  rdsultat 
d'une  ancienne  apoplexie  m6ning4e,  d’un  6panchement  de 
sang,  autrement  dit,  dans  la  cavitd  arachnoidienne,  6pan- 
chementquia  perdu  sa  matikre  colorante  etqui  s’esttrans- 
formd  progressivement'en  ce  produit  accidentel.  Les  16- 
sions  macroscopiques  ordinaires  de  la  paralysie  gdndrale 
existent  toutes. 

On  voit  que,  sauf  la  quantity  d’exsudat  qui  est  plus  con- 
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siderable  dans  notre  observation,  les  deux  cas  sont  iden- 
tiques,  mais  I’explication  qu’Aubanel  donne  de  la  gen^se 
du  gateau  fibrineux  n’est  plus  admissible  aujourd’hui. 
Quand  le  sang  se  r6sorbe  dans  un  h^matome  de  la  dure- 
mfere,  il  reste  une  tumeur  kysto'ide  bien  connue,  de  cou- 
leur  plus  oil  moihs  jaune  brunatre.  II  y  a  eu,  dans  les  deux 
observations,  un  m6me  processus  pathologique,  Tarach- 
noide  enflamra6e  a  produit  une  grande  quantity  d’un  exsu- 
dat  fibrineux  a  caracteres  bistologiques  bien  d6termin6s. 
G’est  cet  exsudat  qu’on  voit  dans  la  plevre,  dans  le  p6ri- 
carde. 

Si  la  vie  avail  persists  pendant  un  certain  temps,  que  se- 
rait-il  arriv6?  Parmi  les  cellules,  celles  qui  etaient  en  voie 
de  deg6nerescence  graisseuse  auraient  disparu.  La  partie 
aqueuse  de  I’^panchement  se  serait  r6sorb6e.  II  se  serait 
produit  des  fibrilles  conjunctives  et  des  cellules  fibro-plas- 
tiques.  Des  vaisseaux  en  communication  avec  ceux  de  la 
dure-mere  se  seraient  d6velopp6s,  se  seraient  anastomoses 
entre  eux.  En  fin  de  compte,  on  aurait  eu  un  produit  060- 
membraneux  semblable,  quant  a  la  texture,  a  ceux  que 
nous  avons  d6crit  plus  haut,  mais  plus  6pais  quVux. 

II  est  k  remarquer  quo  de  tels  epanchements  ont  dfi 
comprimer  le  cerveau,  et  que  pourtant  il  n’y  a  pas  eu 
d’expression  symptomatique  de  compression.  La  cause  en 
est  que  r6pancheraent  s’est  produit  avec  une  certaine  len- 
teur,  ou,  ce  qui  est  plus  rationnel  d’admettre,  que  lAtat  de 
marasme  avancS  dans  lequel  6tiiient  les  malades  n’a  pas 
permis  de  constater  les  effets  de  la  compression. 

La  forme  ni  la  dur6e  de  la  paralysis  g(5n6rale  n’ont  eu 
d’influence  sur  la  production  de  cette  lesion.  Dans  un  des 
cas,  I’affection  a  eu  une  dur6e  moyenne,  ily  a  eu  du  delire 
expansifet  des  attaques  congest! ves;  dans  I’autre,  la  duree 
a  ete  rapide,  il  y  a  eu  du  deiire  ddpressif  et  pas  d’altaque 
congestive.' 

A  propos  de  la  pacliymeningite  interne,  il  ne  nous  reste 
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plus  a  parler  que  des  hfimatomes.  Mais  avant,  nous  signa- 
lerons  les  adhdrences  entre  la  dure-m6re  et  I'araclinoide 
visc6rale  qu’il  est  assez  fr6qnentdetrouver  dans  la  paraly- 
sie  g6n6rale.  La  plupart  du  lemps  elles  si^gent  vers  le  bord 
sup6rieur  des  h6misph6res  et  r6sultent  d’une  inflammation 
chronique  qui  se  produit  an  tour  des  corpuscules  de  Pac¬ 
chioni  en  voie  d’hypertrophie  et  de  proliferation.  Mais  on 
en  trouve  6galement  en  d’autres  endroits,  an  niveau  des 
regions  frontales  et  parietales,  quelquefois  aussi  a  la  base 
du  cerveau. 

Hemalomes.  —  Nous  avons  dejti  donne  la  genese  de  ces 
tumeurs  a  propos  des  n6omembranes  de  la  face  interne  de 
la  dure-mere.  Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui 
rampent  dans  I’epaisseur  de  ces  membranes  et  qui  sont  en 
connexion  avec  ceux  de  la  dure-mfere  sont  naturellement 
fragiles;  en  outre,  ils  sont  souvent  atteints  d’infiltration 
graisseuse  et  par  consequent  tr^s  disposes  ti  se  rompro 
spontanement  ou  sous  I’influence  d’une  cause  quelconque 
produisant  de  riiyperemie  cephalique. 

On  sait  combien  cette  question  du  mecanisme  de  la  pro¬ 
duction  des  h6matomes  de  la  dure-mere  a  6te  discutee;  les 
travauxsur  ce  siijet  de  Baillarger,  Aubanel,  Brunet,  Lance- 
.reaux,  Gliristian,  etc...,  sont  tres  connus.  On  admet  gene- 
ralement,  maintenant,  que  les  neomembranes  sont  irnte- 
rieures  ti  rhem6rrhagie|qui  se  produit  delafa^on  que  nous 
venons  de  dire.  Gependant  les  experiences  de  Sperling' ont 
prouv6  que  du  sang  injecte  dans  la  cavite  de  I’arachnoide 
produisait,  chez  les  animaux,  de  la  pachymeningite interne. 
Mais  comme  le  dit  trbs  bien  Ghristian  (1),  il  ne  s’ensuit  pas 
que  ce  soit  la  fibrine  du  sang  injecte  qui  s’organise.Le  sang 
doit  agir  comme  irritant  et  provoquer  I’inflammation  de  la 
sereuse  avec  laquelle  il  est  en  contact.  Les  anatomo-patho- 


('I )  Christian  :  NouveUes  observations  de  pachyminingite  chez  les 
dlUnis.  Annales  raedico-psychologiques,  '1874. 
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logistes  n’admettent  pas  I’organisalion  des  d6p6ts  fibrineux 
de  la  plfevre,  ces  d6p6ts  se  r6sorbent  petit  a  petit  et  sont 
remplacds  par  des  n6omembranes  qui,  elles,  sont  r6elle- 
ment  organis4es  (1). 

II  nous  semble  qu’on  doit  ainsi  r6sumer  la  question  des 
h^matomes  ;  L’6pancheinent  sanguin  est  le  plus  souvent 
cons6cutif  aux  n6omembranes,  mais  il  peut  leur  fitre  con- 
temporain  et  in6me  les  pr6c6der,  mais,  dans  aucun  cas,  la 
fibrine  du  sang  epancli6  ne  peut  se  transformer  en  tissu 
organist. 

On  trouve  aussi  aux  autopsies,  dans  la  paralysie  g6n6rale, 
des  hfimorrhagles  intraarachnoidiennes  qui  sont  m6me 
parfois  considerables,  et  cela,  sans  trace  de  pachymenin- 
gite  interne.  Calmeil  en  donne  plusieurs  examples  dans  son 
Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Ce  ne  sont 
pas  des  hematomes  dela  dure-mbre  appendus  a  la  face  in¬ 
terne  de  cette  membrane,  mais  de  simples  epanchements 
sanguins  fusant  plus  ou  moinsloin.  Mais  quand  ces  hemor- 
rhagies  sont  peu  copieuses,  qu’elles  n'entralnent  pas  im- 
m6Jiatement  la  mprt, elles  deyront  se  transformer  en  hema- 
tomes  par  la  production  consecutjve  de  n6omembranes  de 
la  dure-mbre  qui  engloberont  dans  leurs  mailles  le  sang 
6panch6. 

La  forme,  le  volume,  la  localisation,  etc...  des  Mma- 
tomes  de  la  dure-mere  ont  6t6  bien  6tudi6s  par  Christian 
dans  la  these  que  nous  avpns  cit6e  h  plusieurs  reprises. 
G’est  dans  ce  travail  qu’on  trouvera  tout  ce  qui  concerne 
ces  sujets.  On  y  verra  aussi  les  modifications  apportpes  par 
le  temps  dans  I’apparence  ext6rieure  et  dans  la  structure  de 
cestumeurs  sanguines.  On  sait  que  les  kystes  sous-durem6- 
riens  sont  parfois  le  dernier  terme  du  processus  r6gressif 
de  ces, productions  morbides. 

G’est  principalement  dans  la  paralysie  g6n6rale  qu’on 


(1)  Cornil  el  Ranvier  ;  Manuel  d’histologie  pathologique , 
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observe  la  pachym6ningl.te  interne  et  les  li6matomes  de 
la  dure-mbre.  Baillarger  a  trouvd  ces  14sions,  on  au  moins 
les  nSomembranes  sans  tutneur  sanguine,  une  fois  sur 
liuit.  Christian,  ,uue  fois  sur  trois.  Mais  on  les  observe 
aussi  dans  la  d^mence  v6sanique,  dans  Talcoolisme  chro- 
nique,  dans  I’^pilepsie  (c’est  plutdt  I’hdmorrhagie  qu’on 
note  dans  cetto  derniere  maladie),  aussi  dans  le  rbuina- 
tisme  cerebral  et  enfin  dans  les  p^riodes  cacbectiques  de 
beaucoup  de  maladies  ordinaires. 

Christian  divise  les  pachym6ningites  h6morrhagiques  en 
r6centes  etanciennes.Ces  dernidres  impriment  k  la  paraly- 
sie  g6n6rale  un  aspect  special.  Les  symptbmes  prennent  a 
partir  du  moment  de  I'hdmorrhagie,  une  marche  plus  ai- 
gue.  Les  4panchements  successifs  qui  viennent  augmenter 
le  volume  de  Th^matome  sent  produits  par  des  congestions 
c6pkabques,  mais  k  leur  tour,  ils  doivent  se  manifester  par 
des  accks  d’agitalion  maniaque,  par  des  attaquqs  6pilepti- 
formes,  par  du  coma. 

Nous  avons  observd  un  cas  de  paralysie  g6n6rale  com- 
pliqud  d’hdmatome  de  la  dure-mere,  int6ressant  par  les 
consequences  anatomiques  et  cliniques  de  Thematome,  le 
void  : 

P...,  cinquante  ans,  serrurier,  a,  en  1878,  une  attaque 
d’apoplexie  qui  so  dissipe  en  laissant  aprks  elle  une  b6mi- 
pldgie  gauche.  La  paralysie  s’am61iore  petit  k  petit,  maisil 
persiste  une  h6miparesie  sans  anesthesie  qui  reste  station- 
nairejusqu'k  la  mort  survenue  six  ans  aprks.  En  mfeme 
temps  que  la  motilite,,  les  fonctions  c6r6brales  sonl  lesSes 
k  partir  du  moment  de.  I’apoplexie.  Le  malade  devient 
triste,  meiancolique,  il  a  des  id6es  de  suicide  et  il  ne  peut 
plus  travailler.  Get  dtat  s’aggrave  progressivement,  et  on 
fait  admettre  F,.,.  k  I’asilede  Vaucluse,  oh  il  krrive  quatre 
ans  apres  le  debut  de  sa  maladie  qu’on  doit  fixer  au  mo- 
meiiit  mfime  de  I’apo^lexie,  la  sante  etant  jjarfaite  aupara- 
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D6s  ramv6e,  on  note  chez  le  malade  de  la  demence,des 
id6es  d61irantes  m61ancoliques,  de  preoccupations  hypo- 
chondriaques.  II  pleure,  il  se  plaint  de  tout  le  monde,  est 
m6content  des  soins  qu’on  luidonne,  etc.  Au  point  de  vue 
physique,  outre  I’lidmipar^sie  gauche,  on  constate  que  la 
parole  est  embarrassde  etqu’elle  h^site  un  peu.  Plus  tard, 
la  ddmence  progresse,  les  mouvements,  m6me  du  c6td 
non  paralys6,  deviennent  lents  et  mal  coordonnSs,  la 
langue  tremble,  les  muscles  des  Ifevres  pendant  I’acte  de  la 
parole  sont  animus  de  petits  mouvements  fibrillaires ;  le 
d61ire  m61ancolique  se  combine  avec  le  ddlire  orgueilleux. 
Eniin,  apr6s  deux  ans  de  s6jour,  le  malade  meurt  dans  le 
dernier  degrd  du  marasme. 

A  rautopsie,apr6s  avoir  diviSd  la  dure-mere,  on  apergoit 
une  masse  noirtitre  qui  recouvre  tout  I’hdmisphfere  c6r6- 
bral  droit.  Pour  I’isoler,  il  faut  la  dissdquer  avec  soin  de 
la  dure-mdre  a  laquelle  elle  adhdre  et,  malgrd  toutes  les 
precautions,  on  entame  par  places  la  tumeur,  etil  s’dcoule 
par  les  solutions  de  continuite  un  liquide  noirdtre,  mal  lid, 
qui  est  du  sang  anciennement  dpanchd.  La  tumeur  enlevde 
ala  forme  d’un  gdteau  mou  mould  sur  I’lidmisphere  qu’il 
comprime;  c’est  un  segment  d’ellipsoide,  son  poids  est  de 
1 65  grammes.  A  la  coupe,  on  voit  un  feutrage  de  mem¬ 
branes  a  alvdoles  de  dimensions  variables,  quelques-uns 
sont  assez  grands  pour  pouvoir  contenir  une  grosse  noix  ; 
ils  sont  pleins  de  caillots  noirfitres  plus  ou  moins  diffluents, 
C’est  un  dnorme  hdmatome  ancien  de  la  dure-mdre. 

Au  dessous,  on  trouve  I’hdmisphere  droit  comprimd, 
les  circonvolutions  sont  aplaties,  I'lidmatorne  se  separe 
facilementde  la  substance  cdrdbrale,car  il  n’adhdre  nulle- 
ment  a  I’aracbnoide  viscdrale.  Les  mdninges  s’enldvent 
facilement,  il  n'y  a  aucune  adhdrence  mdningo-corticale 
sur  toute  la  surface  convexe  de  cet  bdmisphdre,  c’est-a-dire 
sur  toute  la  surface  cerdbrale  en  contact  avec  I’hdmatome. 
G’est  mdme  le  seul  endroit  de  la  substance  grise  corticate 
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oil  les  adh6rences  n’existent  pas.  La  substance  grise  des 
circonvolutions  y  est  aplatie,  tass6e,  elle  est  en  outre  co- 
lor6e  en  jaune.  Cette  coloration  est  peut-6tre  ant6rieure  a 
la  mort  et  r6sulte  d’une  imbibition  par  les  matieres  colo- 
rantes  du  sang. 

La  face  inf6rieure  de  ce  m6me  h6niisph6re  droit  offre 
une  disposition  toute  diff6rente.  Les  meninges  (qui,6taient 
minces  sur  la  face  convexe)  sont  epaissies,  hypervascula- 
risees,  opalines  par  places  et  elles  adherent  intimement 
a  la  substance  grise  sous-jacente  qu’on  arrache  en  partie 
quand  on  enlfeve  les  membranes  avec  les  pinces.  Cette 
substance  grise  est  tr6s  ramollie.  Ces  lesions  des  mem¬ 
branes  et  de  la  substance  corticate  siegent  sur  toute  la  base 
de  rh6misph6re,  elles  commencent  lat6ralement  au-des- 
sous  de  la  scissure  de  Sylvius  sur  les  circonvolutions  tem- 
porales.  —  Rien  d’anormal  iila  coupe  de  cetliemisphfere  que 
la  condensation  de  la  pulpe  c6r6brale  aussi  bien  dans  la 
substance  grise  que  dans  la  substance  blanche,  sauf  cepen- 
dant  dans  la  substance  grise  de  la  base  et  du  lobe  spheno-- 
temporal  qui  n’est  pas  directement  comprim.6e  par  la 
tumeur. 

Sur  rhiimisph^re  gauche,  on  trouve  toutes  les  lesions 
microscopiques  de  la  p§rienc6phalite  e.t  k'un  degr6  tr6s 
avanc6  :  m6ningite  chronique  a  la  face  convexe  et  a  la 
base,  c’est^a-dire  '^paississement  et  vascularjsation  des 
membranes,  plaques  nacr6es  dispos^es  de  long. des  prlnci- 
pales  scissures,  6panchement  siSre.ux  •  sous-arachnoidien 
en  quantity  notable.  La  substance  corticate  est  tres  ramollie, 
elle  n’a  pas  de  texture  homogCne,  elle  est  granuleuse  et 
de  couleur  rouge  .brun4tre.  Les  adh6rences  m6ningo-cor- 
ticales  sont  telles  qu’il  est  impossible;  en  aucun  point,  de 
pr.ocCder  ii  la  ^ separation  ,des  meninges  sans,  enlever  une 
grande  Cpaisseur  de.la  substance  grise.  Les  modifications  de 
I’Ccorce  grise  sont  gCnerales,  ondes  voit  partout,  &  la  sur¬ 
face  .convexe,  h  la  base,  k  la  come  occi  pi  tale  meme.  — Le 


41 4  LESIONS  BE  LA  DURE-MfiRE  CRANIENNE 

veiitricule  lateral  gauche-  est  tr6s  d6veloppe,  plein  de  ii- 
quide,  mais  I’dpendyme  n’est  pas  granuleux.  Au  contraire, 
r^pendyme  du  quatrifeme  ventricule  est  recouvert  de 
petites  granulations  miliaires. 

Nous  avons  dh  entrer  dans  tous  ces  details  pour  Men 
d^montrer  que  le  sujet  pr6sentait  les  lesions  de  la  paira- 
lysie  generale.Partout,  en  effet,  on  trouve  le  ramollissement 
de  la  substance  grise  eorticale,  la  m§ningite  et  les  adh6- 
rences,  sauf  a  Tendroit  oh  le  cerveau  est  comprrmd  par  la 
tuineur,  endroit  oh  les  Ihsions  m6ningo-encdphaliques  sent 
p'arliculihrement  constantes  dans  les  cas  ordinaires.  Si  les 
Idsions  ne  se  sent  pas  produites  la,-  ou  au  nioins  si  elles 
ne  s’y  montrent  pas  a  Poeil  nu,la  cause  en  est  dans  la  com¬ 
pression  qui  s’est  opposee  aux  manifestations  macrosco- 
piques  de  la  p4rienc6phalite  :  ramollissement  de  la  sub- 
stanee  grise,  fipaississement  des  meninges  et  enfin 
adhhrences  mfiningo-corticales. 

Gette  dernihre  [lartie  de  la  proposition,,  la  pression  s’op- 
posant  a  la  production  des  adhdrences,  provoque  une 
objection:  on  est  portd  a  admettre  que  les  adhhrences 
sent  le  rfisultat  d’une  proliMralion  61dmentaire  de  la  cu- 
ticule  c6r6brale  et  de  I’arachnoide,  proliferation  provoqu^e 
du  du  moins  aid6e  par  le  frottement,  e’est-k-dire  par  la 
pression  des  parties  convexes  des  circonvolutions  centre 
I’arachnoide  doublde  de  la  pie-mdre  a  chaque  mouvement 
d’expansion  du  cerve.au.  Dans  les  cas  de  pression  dner- 
gique  et  permanente,  les  adhdrences  devraient  se  deve- 
lopper  encore  plus  facilement.  Or,  chez  notre  sujet,  it  y  a 
pression  Snergique  et  permanente  et  cependant  les  adhS- 
rences-manquent.  Mais,  en  admettant  comme  parfaitement 
exact  ce  mdcanisme  de  la  formation  des  adhhrences,  ce  qui 
ri’est  pas  absolument:  dSmontrd,  les  conditions  ne  sent  pas 
les  mhmes  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  para¬ 
lysis  gSnSrale  et  dans  celles  de  notre  observation.  Chez 
ndtre-  sujet,  la  compression  Stait  tellement  forte  qu’elle 
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devait  s’opposer  a  I’afflux  en  guantit6  normale  d^i.  sang  a 
la  p§riph6rie  du  cerveau  aussi  bien  dans  les  mouvements 
d’expansion  que  dans  ceux  de  d6pression  de  I’organe; 
d’ob  impossibility  pour  les  adhyrences  de  se  d^velopper 
par  suite  de  la  p^nurie  du  liquide  nourricier. 

Quoi  q-u’il  en  soil  de  cette  hypothbse,  le  fait  certain  est 
qu’une  forte  compression,  dans  la  paralysie  genyrale, 
durcit  la  substance  grise  et  s’oppose  yTypaississement  des 
rnSninges  ainsi  qu’a  la  production  des  adhyrences  dans  les 
endroits  comprimys.  On  peut  encore  faire  une  remarque  ii 
ce  propos,  c’est  que  les  adhyrences  sont  d’autant  plus 
intimes  et  que,  par  consequent,  la  substance  grise  se  laisse 
d’autant  plus  facilenaent  enlever  que  cette  derniyre  est 
plus  ramoliie.  Dn  des  phenomynes  pryeoces  de  I’ytat  cada- 
vyrique  est  le  ramollissement  de  la  substance  corticale; 
aussi  plus  on  fait  les  autopsies  de  bonne  heure,  moins  on 
enlbvede  substance  grise  avecles  myninges  et  ryciproque- 
ment.  11  y  a  16,  une  donnye  dont  il  faul  toujours  tenir 
compte  dans  I’apprydation  du  degry  d’intensity  des  modi¬ 
fications  macroscopiques  dans  la  paralysie  gynyrale.  Les 
macyrations  dans  I’eau  et  myme  dans  les  solutions  d’acide 
chromique  tres  ytendues  augmentent  aussi  le  ramollisse- 
ment  de  la  substance  corticale,  et  par  suite  la  difficulty  de 
la  dissection  des  myninges;  ce  quin’est  pas  en  contradic¬ 
tion  avec  les  expyriences  de  Magnan,  dans  lesquelles  on 
dytruit  les  adhyrences  par  le  moyen  d’injections  d’eau 
faites  dans  les  carotides,  car,  euagissant  ainsi  on  proeede 
par  hydrotomie  vyritable  et  non  par  simple  macyration,. 

Yoilii  pour  les  consyquences  anatomiques  de  la  prysence 
de  I’bymatome;  las  consyquences  cliniques  sont  aussi  6 
considyrer.L’ictus apoplectique  quia  marquyie dybut  dela 
maladie  a  yte  cause  par  la  paehymyningite  hymorrhagique. 
Dela  eompressinn  cyrybrale  estresultye  L’bymipiygie  qui, 
d’abord  compiyte.,.s,’est.ensuite  transforniye  en  bymiparysie. 
Plus  tard,  des  hymorrhagies  success! ves,  ont  ’dti.  venir 
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augmenter  le  :volume  de  I’h^matome,  tandis  qu’un  travail 
concomitant  de  resorption  le  diminuait.  En  fin  de  compte, 
all  bout  de  plus  de  cinq  ans,  la  tumeur  est  devenue  telle 
que  I’autopsie  I’a  montre  e, 

Au  debut,  retat  du  malade  hemipiegique  repondait  par- 
faitement  a  ce  type  clinique  de  demence  organique,  carac- 
terise  par  des  plaintes  non  fondees,  par  de  la  melancolie  et 
de  riiypocondrie.  Plus  tard,  des  signes  physiques  de  pa- 
ralysie  generate  sent  venus  modifier  le  tableau  et,  h  la  fin, 
le  diagnostic  paralysie  gen6rale  etait  bien  probable.  Du 
reste  Pautopsie  I’a  confirme.  Mais  le  cas  est  loin  d’etre  clas- 
sique  :  la  duree  de  I'alfection,  la  persistance  de  la  paraly¬ 
sie  unilaterale,  la  longue  periode  pendant  laquelle  les 
symptdmes  etaient  exclusivement  ceux  de  la  demence  apo- 
plectique,  tons  elements  qu’on  ne  rencontre  guere  dans  la 
paralysie  generale  normale. 

Ge  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  certains  points  toujours 
controverses.  Ainsi,  ti  quelle  epoque  I'aut-il  faire  remonter 
la  paralysie  generale?  Au  debut  meme  de  la  maladie,  ou  bien 
plus  tard,  la  paralysie  s’etant  entee  sur  une  maladie  cere¬ 
brate  preexistante?  La  seule  chose  que  nous  puissions  avan- 
cer  avec  certitude,  c’est  qu’un  hematorne  ancien  de  la 
dure-mere  a  provoque,  dans  une  paralysie  generale,  un 
symptbme  non  pas  tres  rare,  mais  cependant  insqlite,  une 
hemipar6sie  persistante. 

Osteomes. — Lesosteomesde  ladure-mbre  existent  souvent 
dans  la  paralysie  generate.  Jeannerat  les  y  a  trouves  9  .fois 
sur  100  (I);  Mendel  6  fois  sur.  57.  —  G’est  k  la  thbse  de 
Jeannerat  qu’il  faut  se  reporter  pour  tout  ce  qui  concerne 
la  frequence,  la  forme,  la  disposition  de  ces  productions  et 
aussi  pour  I’historique  de  :  la  question.  Get  auteur  consi- 
dere  I’osteome  deda  dure-mbre  comme  le  resultat  d’une 


(1)  Jeannerat:  Des  ossifications  de  la  dure-mire.  Tlibse  de 
Strasbourg,  1866, 
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pachymdnihgite  spdciale,  la  pachymeningite  ossifiante.  II  a 
observe  dans  un  service  d’alien6s,  et  il  a  constatd  que  ce 
n’dtail  pas  la  paralysie  g6ndrale  qui  donnait  la  plus  forte 
proportion  d’ost^omes,  on  les  trouve  plus  souvent  dan® 
I’dpilepsie  et  dans  la  lypdmanie  chronique  que  dans  cette 
affection. 

On  sait  que  Morgagni  regardait  les  ost6oines  de  la  dure- 
mfere  coname  des  causes  pr6disposantes  de  I’apoplexie;  il 
leur  attribuait  conirne  symptdmes  la  cephalalgie  et  les  d6- 
faillances.  Cruveilhier  et  Rayer  croyaient  aussi  qu'ils  pro- 
duisaient  de  la  cdphalalgie.  Velpeau,  au  contraire,  pensait 
que  ces  productions  osseuses  ne  se  manifestaient  par  aucun 
symptdme.  Aujourd’hui,  c’est  sans  doute  I’opinion  de  Vel¬ 
peau  qui  pr6domine.  Nous  nous  y  rattachons  absolument. 
Dans  la  paralysie  gdn6rale  en  particulier,  nousne  compre- 
nons  pas  que  I’ostSome  puisse  provoquer  aucun  symptdme 
par  lui-m6me,  pas  m6me  de  la  cephalalgie  :  le  travail  in¬ 
flam  matoire  qui  produit  la  tumeur  estlellement  chronique, 
il  est  tenement  peu  intense  (comme  nous  le  verroris  plus 
loin),  qu’il  ne  doit  m6me  pas  se  manifester  par  de  la  dou- 
leur.  Quant  k  la  compression  cerebrals  produite  par  la  pre¬ 
sence  de  I’os  nouveau,  elle  est  minime,  se  produit  lente- 
ment  et  ne  pent  pas  gener  le  fonctionnement  du  cerveau. 
On  a  pourtant  suppose  que  quand  les  ost6omes  avaient  la 
forme  d’aiguille  fine  et  qu’ils  faisaient  saillie  sur  la  dure- 
mere,  ils  pouvaient  blesser  le  cerveau,  mais  nous  ne  con- 
naissons  pas  une  seule  observation  oi  I’appui  de  cette  sup¬ 
position. 

Rappelons  que  ces  osteomes  s’observent  aussi  chez  des 
sujets  non  aliends,  que  la  vieillesse  n’est  pas  un  facteur  de 
retiologie  puisqu’on  les  observe  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  adultes,  qu’on  a  regarde  la  Syphilis  et  la  goutte 
comme  capables  de  les  produire,et  qu’enfin  .on  s’accorde  ii 
reconnaitre,  pour  leur  , principale  condition  etiologique,  les 
congestions  encephaliques. 

Anh.  miSd. -psych.,  6®  s(5ric,  t.  XII.  Novembre  1884.  8.  27. 
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'L’6t’jde  des  osl6oimes  n’a  done  gu^re  qu’un  int6r6b  ana- 
'tomique*  Lancereaux,  dans  son  d'anatomie  fatholo- 

nqURi  s’exprime  ainsi  a  leur  sujet :  «  II  semble  qu’une'des 
condtbions  .pathbg^niques  les  plus  importantes  pour  .la  pro- 
dUotion  des  osl6omes,  .soit  r.hyperbmie  des  mbninges;  mais 
comment  se  forme  le  tissu  osseux  dans  la  toile  fibreuse? 
Tel  est  le  point  ind6terhiin6  malgrb  les  recherches  du  .  pro- 
fesseur  Morel  citbes  dans  la  thbse  de  Jeannerat ;  cependant 
il  y  a  desiraisons  sbrienses  de  croire  que  l’ost6ome  de  la 
dure-mbrese  dbveloppe  comme  lesos  ordniens,  aux  dbpens 
d’undissu  conjonctif  jeune  de  nouVelle  formation.  » 

VoiGi'le  r^sultat  des  recherehes  de  Morel  copi§  dans  la 
thtee^de  Jeannerat :  «  Les  concretions  situ6es  dans  I’epais- 
seur  deda  dure-mbre  sont  manifestement  osseuses...  Elies 
se  [developpent  dans  I’epaisseur  mSme  de  la  membrane 
fibr’eus6,..Tant6t!l’ossifiGation  se  fait  -en  laibes  compactes, 
tantbt  en  forme  iteticulde,  epineuse.  —  La  transformation 
de'la  dure-mereien  os  s’opere  d’aprbs  le  meme  hiecanisme 
qde  Tossiffication  du  p6rio8te  chez  .le  foetus.  Ge  travail  pa- 
tliblogique  est  le  rbsultat  de  ^irritation  de  certains  points 
de  la  dure-mbre.  » 

Nous'avons  fait  I’examen  histologique  d’un  osteome  de 
la 'dure-ffibre,  et  nous  avons  tdchd  de  dbduire  de  I’etude 
des'coupes,da  genbse  de  cette  sorte  de  tumeur  (4). 

L’osteome  qui  nous  a  servi  provenait  d’un  paralytique 
general,  age  detrente-huitans,'qui  avaitconstamment  pre¬ 
sente  la  forme  hypocondriaque.  La  maladie  a  evolub  rapi- 
dement  en  six  mois,  et  la  mort  est  survenue  dans  le  ma- 
rasme.  L’ostdome  etail  situ6  dans  I’epaisseur  de  la  faux  du 

'(1).  M.  Journiac,  ancien  chef  de  laboratoire  de  M.'le  profes- 
seur  Hayem,  a  bien  voulu  examiner  mes  preparations.  Nous 
sommes  tous  deux  arrives  aux  rndmes  conclusions,  a  sayoir 
quc'le 'tissu  osseux 'fondamental  se  formait  aux  depeus  des 
fibrilles  du  tissu  fibreux  et  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
arrivaient,  apr6s  des  modifleations  successives,  hse  conStituer 
en  osleoplastes. 
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cerveau,  il  mesUrait  six  centimetres  de  long,  ce  qui  est  con* 
siderable;  il  avail  des  bords  irrdguliers,  festonnbs,  une 
bpaisseur  variable- suivant  les  regions,  de  trois  4  quatre  mil* 
limbtres  an  maximum.  Par  place,  il  prdsentait  des  solutions 
de  continuite  en  forme  de  rond  ou  d’ovale  irrdguliers;  ces 
vides  etaient  remplis  par  la  dure-mere.  L’extremite  tonr- 
n6e  vers  I’occipital,  la  partie  la  plus  mince  de  la  tumour 
4tait  particulierement  festonnee. 

On  decalcifia  des  fragments  de  ce  nboplasme  dans  une 
solutionforte  d’acide  chromique,  puis,  aprbs  les  avoir  dur- 
cis  par  lagomme  etl’alcool,  on  fit  des  coupes  gu’oncolora., 
les  lines  au  picrocarminate,  les  autres  a  la  purpiirine. 

Void  I’aspect  de  ces  coupes  sous  le  microscope  :  Tissu 
osseux  vrai  constitub  par  une  substance  osseuse  fondamen- 
tale  remplie  d’ost^oplastes  et  parcourue  par  de  nombreuX 
canaux  de  Havers.  Les  ostdoplastes  sent  disposes  en  series 
concentriques  aux  canaux  de  Havers  (systbme  des  canaiix 
de  Havers),  mais  sur  les  confins  de  la  tumour,  de  longues 
sbries  d'ost6oplastes  se  voient  parallbles  aux  bords  (systbme 
peripb4rique).  Enfin,  on  rencontre  par  place  des  amas 
d’ost6oplastes  irrSgulierement  situ6s  entreles  syslbmes  des 
canaux  de  Havers.  —  Les  canaux  de  Havers  sent  tr&s  irr6- 
gulibrement  distribubs  et  disposes  plus  ou  moins  oblique- 
ment  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Ils  aboutissent  son- 
Vent4d'e  nombreuses  vacuoles  dontquelques-unes  sonttrbs 
grandes  et  sont  remplies  de  moelle  osseuse.  Ces  vacuoles 
ne  sont  que  des  canaux  de  Havers  trbs  dilates.  —  La  moelle 
est  constitute  par  les  tltments  mtdullaires  ordinaires  : 
graisse,  mtdullocelles,  vaisseaux,  sanguins,  corpuscules  du 
tissu  oonjbnclif,  quelques  fibres  conjonctives.  Dans  quel- 
ques  gros  canaux  ide  Havers,  ou  ce  qui  est  la  mtme  chose, 
dans  quelques  petites  vacuoles,  le  tissu  mtdullaire  estjeune, 
onn’jy  trouve  pas  de  graisse  ou  seulement  tres  peu;  des 
mtdullocelles  .nombreusBs  cont  rangtes  le  long  des  parois, 
fet  tout  fait  ,'supposer  qull  y  a,  en  oes  points,  un  travail 
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d’ossification  interne  dont  le  r^sultat  est  la  diminution 
des  cavit6s  et  par  consequent  I’augmentation  de  la  turtieur 
de  dedans  en  dehors.  Les  osteoplastes  de  la  substance 
fondamentale  sont,  en  ces  endroits,  ranges  paralieiement  h 
la  direction  de  la  cavite. 

G’est,  en  somme,  la  disposition  des  os  plats,  mais  avec 
une  difference  :  les  os  plats  sont  constitu6s  par  deux  lames 
de  tissu  osseux  compact,  entre  lesquelles  se  tronve  du 
tissu  spongieux,  qu’on  appelle  actuellement  le  diplo6.  Dans 
notre  osteome,  le  diploe  n’est  pas  central,  il  est  irr6guliere- 
ment  distribud,  et  la  density  du  tissu  semble  6tre  propor- 
tionnelle  k  son  anciennetd,  les  parties  les  plus  anciennement 
formees  sont  les  plus  compactes.  ' 

Sur  des  coupes  qui  comprennent  en  m6me  temps  que 
I’os,  le  tissu  fibreux  de  la  dure-mbre  qui  I’entoure,  i’as- 
pect  est  different  selon  que  Ton  examine  des  parties  an- 
ciennes  ou  des  parties  de  formation  rdcente.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  voit  un  tissu  osseux  adulte  se  terminer 
brusquement,  sans  fusion  aucurie  avec  les  fibres  conj on c- 
tives  qui  le  touchent.  On  dirait  que  la  tumeur  osseuse  a  dh 
dcarter  les  fibres  de,  la  dure-mbre  pour  s’insinuer  dans  son 
dpaisseur.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  ordinairement 
paralieiesaux  bords  de  I’ostdome,  quelquefois  ils  leursont 
obliques  ou  perpendiculaires,  mais  ils  se  terminent  toujours 
nettement,  une  fois  qu’ils  sont  arrives  au  contac't  de  la 
tumeur.  Ge  tissu  conjonctif  est  adulte,  peu  cellulaire,  on  y 
trouve  d’assez  nombreux  vaisseaux  mais  il  n’a  rien  de  I’as- 
pect  embryonnaire. 

Dans  le  second  cas,  quand  on  6tudie  des  parties  nouvel- 
lement  Formdes  et  mSme  qui  sont  encore  en  voie  de  for¬ 
mation  (sur  notre  ostdome,  ces  parties  r6pondaient  k  son 
extr6mit6  postdrieure  mince  et  festonn6e),  on  voit  des 
Hots  de  substance  osseuse  bien  colores  par  le  carmin  plon- 
geant  dans  la  trame  fibreuse;  quelques-unsrsemblent  cbm- 
pietement  indepeiidants,  d’autres  sont  reli6s  entre  eux  et 
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a  la  masse  principale  par  de  petits  ponts  osseux.  Les  fibres 
conjonctives  de  la  trame  fibreuse,  d61icates  et  bien  celeries, 
renfermant  une  certaine  quantity  de  cellules,  se  continuent 
manifestement  avec  la  substance  osseuse.Toules  les  coupes 
faites  en  ces  r6gions  de  nouvelle  formation  prdsentent 
par  places  cette  disposition.  On  voit  des  faisceaux  fibrillaires 
aborder  le  tissu  osseux  et  se  continuer  plus  ou  moins  loin 
dans  son  dpaisseur.  L’os  est,  dans  cet  espace,  marqu6  de 
stries  qui  font  suite  aux  fibrilles  conjonctives,  et  cet  os 
a’insi  strid  est  parfaitement  constitue,  il  est  rempli  d’ostdo- 
plastes  avec  des  cellules  osseuses  dans  leur  int^rieur.  Des 
fibrilles  de  la  membrane  fibreuse  se  sont  done  calcifides  et 
transformdes  en  substance  osseuse  fondamentale;  ce  sont 
de  vSritables  fibres  de  Sharpey. 

Quanfaux  cellules  du  tissu  conjonctif,  on  les  voit  d’a- 
bord  globuleuses  ;  mais  ii  mesure  qu’-elles  se  rapprochent 
de  I’os,  elles  deviennent  petites,  tendent  ti  prendre  une 
forme  allongde,  et  arriv6es  ^'son  contact,  elles  s’entourent 
d’une  Cavite  osseuse  plus  grande  qu’elles,  laquelle  cavitd 
envoie  des  prolongements  peripheriques  nombreux,  fins  et 
ramifies. 

L’ostdoplaste  est  constitud.  Nous  avons  pu  suivre  cette 
gen^se  dans,  tous  ses  details,  sur  des  coupes  heureuses : 
on  y  voit,  un  fort  grossissement,  des  cellules  engagdes  en 
partie  dans  la  substance  osseuse.  La  partie  ext6rieure  est 
en  rapport  avec  les  fibrilles  conjonctives,  la  partie  intd- 
svieure  est  regue  dans  une  concavitd  du  bord  de  I’ostdome. 
Cette  concavitd  n’estd6jk  plus  r4gulibre,  elle  est  anguleuse 
et  on  y  apergoit  quelques  fins  prolongements  p6riph6riques. 
C’est  un  osttoplaste  en  voie  de  formation.  Ge  mode  d’ossi- 
fication  se  rapproche,  comhie  on  le  voit,  de  celui  des  os 
plats  du  erdne;  mais  les  cellules  du  tissu  conjonctif  ne  se, 
diff^rencient  pas,  k  un  moment  donnd,  en  ostdoplastes 
coinme  dans  les  os. plats,  quand  elles  arrivent  au  voisinage 
de  I’os.  La  membrane  dite  d’ossification  nous  a  paru  man- 
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quer  puisque  dans  le  jeune  os  fibroide,  il  y  a  d6ja.  des: 

gstSoplastos  parfaitement  constitu6s. 

L!ossjfication  de  la  dure-m^re  a  plut6t  son  analogue 
dans  Possifioation  des  tendons  des  fl6chisseurs  des  doigts 
des  oiseaux,  aveccette  diff6rence  que  la  structure  fibroide 
de  I’os  des  tendons  est  g6n6rale;  on  la  trouve  daes.toutes 
les  regions  de  Tos,  landis  que  dans  Tost^onie  de  la  dure- 
mfere  on  ne  volt  cette  structure  que  dans  les  r6gions  trbs 
jeunes  ou  en  vole  de  formation ;  partout  ailleurs  le  tissu 
osseux  est  absolument  normal. 

Ge.  travail  pathog6nique,  dont  le  r6sultat  est  I’ostdome, 
est,  comme  on  le  voit,  peu  actif,  la  prolifdration  cellulaire 
est  minime,  lente  et  localisde  ii  de  petites  regions.  II  y  a, 
en  r6sum6,dans  la  dure-mbre  une  phlegmasiefoncierement 
chronique,  interstitielle,  qui  aboutit  a  une  production. psew- 
do-hele^rotopique,  pourrait^on  dire,  car. la  dure-mdre  esten 
rdalite  un  p§rioste.  Chez  certains  animaux,  chez  le  chien 
adulte  entre  autres,  la  tente  du  cervelet  est  toujours  ossir 
fi6e,  c’est  une  condition  physiologique  (4). 

De  tout  ce  qui  precede,  il  rdsulte  que  la  dure-mere  est 
souvent  Idsee  dans  la  paralysie  gdndrale,  mais  qu’elle  Test 
trbs  souvent  aussi  dans  d’autres  affections  des  centres  ner- 
veux  et  que  ce  sont  les  mfimes  Idsions  qu’elle  pr6sente  dans 
Tun  et  dans  I’autre  cas;  qu’entin  des  maladies  ordinaires, 
mais  de  longue  durde,  peuvent  aussi  modifier  cette  mem¬ 
brane.  de  la  m6me  fagon.  / 

Le  caractbre  de  toutes  ces  ISsiona.est  I’inflammation  n6o- 


(d)  Depuis  que  j’ai  redigS  cette  note  sur  les  Msions'de  la 
dure-m4ne,i',aa  appris  que  I’etude.  histolQgique  des  osldomea  do 
la  dure-mOre  avail  610  faite  rOcemment  par  Mi\I.  DOjOriue,  en 
France,  et  Tamburini  en  Italie.  —  Ce  dernier,  paralt-il,  cousi- 
de,re  cos  ostOomes  comme  des  productions  physiologiques.  — 
On  voit  que  si  elles  ne  sont  pas  identiques  avec  elies,  mes. 
conclusions  se  rapprochent  beaucoup  de  oelles  deM.  Tambu¬ 
rini.  . 
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formatrice  lente  et  peu  intense.  II  y  a  cependant  quelques 
exceptions,  ainsi  les  exsudats  fibrineux  considerables  que 
nous  avons  deceits  temoignent  qu’&  un  moment.donne  iau, 
moins,  la  phlegmasie  a  eu  une  certaine  intensite,  ces  exsu¬ 
dats  ont  det  se  fornaer  rapidement. 

La  cause  generals  de  toutes  ces  lesions  de  la. dure-merej 
est  rhyperemie  encephalique.  Cette  cause  etant  constants 
dans  la  paralysis  generate,  on  comprend  la  grande  fre¬ 
quence  des  lesions  dans  cette  maladie.  II  exists  aussi  des 
causes  adjuvantes,  ainsi  I’anciennete  de  la  maladie  des 
centres  nerveux  dans  le  courant  de  laquelle  la  dure-mere 
s’est  alteree.  Ge  n’est  le  qu’un  corollaire  de  la  proposition 
precedents,  les  congestions  encephaliques  permanentes  ou 
transitoires  constituantun  element  delaplupart  des  mala¬ 
dies  cerebrales.  Il  existe  encore  une  autre  cause  dont  on 
n'explique  pas  bien  le  mecanisme;  la  dure-mbre  devient 
lesee  dans  les  periodes  cachectiques  de  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  generales. 

II  est  des  affections  qui  impriment  aux  lesions  de  la 
dure-mere  une  forme  specials:  I’alcoolisme  produit  le  plus 
souvent  Thematome;  I’epilepsie  ancienne,  I’osteome.  Quant 
a  la  paralysis  generals,  elle  ne  semble  pas  caracteriser  un 
genre  de  lesions :  quelle  que  soit  sa  forme  clinique,  elle 
produit  indistinctement  toutes  les  modifications  patholo- 
giques  que  nous  avons  decrites. 

II  y  a  cependant  une  difference  essentielle  entre  les 
lesions  provoqueespar  la  paralysis  generals  et  les  autres; 
les  premieres  sont  souvent  precoces,  elles  marchent  paral- 
lelement  avec  le  processus  anatomique  de  la  paralysis 
generals,  les  secondes  sont.  toujours  tardives  et  ne  se 
montrent  que  dans  les,  phases  avancees  des  maladies  cere¬ 
brales,  ce  qui  permet  de  supposer  que  la  cause  pathoge- 
nique  qui  agit,  dans  la  paralysis  generals,  sur  la  nevroglie, 
sur  la  pie-mere  et  sur  rarachnoide,  agit  tres  souvent  aussi 
sur  la  dure-mere. 
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Quant  aux  symptOmes  surajout6s  k  ceux  de  la  paralysie 
g§n6rale  par  les  16sions  de  la  dure-mkre,  si  toutefois  ils 
existent,  il  est  impossible  de  les  determiner  a  cause  de  leur 
combinaison  intime  avec  ceux  de  la  paralysie  g6n6rale. 
Mais  tout  porte  k  croire  que  dans  la  grande  majorite  des  cas 
ces  symptbmes  n’existent  pas ;  les  b6morrhagies  meningees 
brusques,  les  b6matomes  capables  de  produire  des  hemi- 
piegies  persistantes,  etc.,  ne  constituent  que  de  rares 
exceptions. 
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ASILE  SAINT-YON.  —  M.  LE  D'  E.  CORTYL,  DIRECTEUR- 
MtoECIN  EN  CHEF. 

Observation  recueillie  par  M.  (le  Dr  L.  Mahtikekq,  ni(5dccin  adjoint. 

itntomutilations  repvtees  chez  nne  melancoliqne, 

SoMMAiHE.  —  Violent  access  de  folie  hallucinatoire  aveo  tentalives  de 
suicide  et  automutilations  rditdrdes  chez  une  femme  profonddment 
andmidc  par  des  couches  rdpdtees  et  des  lactations  prolongdes.  — 
Absence  d’hdrddite. — Gudrison. 

M“”  M...  est  une  femme  de  trente-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
perament  lymphatico-nerveux,  d’une  constitution  d’appa- 
rence  assez  bonne,  n’ayant  6t6  pendant  sa  jeunesse  atteinte 
d’aucune  affection  offrant  quelque  gravitA.  Aucun  antece¬ 
dent  hereditaire  n’est.a  noter. 

Mariee  a  vingt-deux  ans,  elle  eut,  une  ann6e  apiAs,  un 
premier  enfant  qu’elle  allaita  deux  annees  entiSres.  —  En 
1877,  deux  ans  apres  avoir  termin6  le  long  allaitement  du 
premier  enfant,  elle  en  eut  un  second  qu’elle  allaita  pen¬ 
dant  dix-huit  mois.  Get  enfant,  d’un  naturel  chagrin  et  dif¬ 
ficile,  occasionna  longtemps  A  la  mere  de  nombreux  tour- 
ments  et  de  grandes  fatigues.  Malgr6  tout  cela,  M™  .M... 
ne  presents  jamais  rien  de  particulier,  ni  dans  son  carac- 
tAre,  ni  dans  ses  allures  habituelles,  et  ne  cessa  pas  un 
seul  instant  de  s’occuper  en  bonne  et  intelligente  m6re  de 
famine,  de  ses  enfants  et  de  son  manage.  Cependant  quel- 
ques  troubles  dyspeptiques  se  montrArent  A  ce  moment  et 
furent  Irait^s  pendant  quelque  temps,  sur  I’avis  du  m6de- 
cin,  par  un  regime  tonique  et  rdconfortant. 
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Eh  1881 ,  un  troi&i^me  enfant  survint  et,  comme  le  pre¬ 
mier,  il  fut  allait6  pendant  deux  annSes  oons6cutives.  Get 
enfant  offrit  hgalement  beaucoup  de  difficultds  k  s’6lever, 
et  eut,  en  m6me  temps-  que  le  second,  la  gourme  et  d’autres 
manifestations  iihpgtigineuses  du  jeune  4ge  qui  suscit§rent 
&  la  m6re,  pendant  de  longs  mois,  beaucoup  d’ennuis  et  de 
tourments. 

En  mai  1883,  sevra-son  enfant;  mais  ces.  allai^ 

tements  r6p6t6s  et  si  prolong, 6s,  ces:  fatigues  physiques  et 
morales  si  vives  I’avaient  profond6ment  d6bilitee,  et  on  la 
vit  devenir  peu  h  peu  apathique,  lasse  de  tout,  et  souvent 
absorbde  par  une.tristesse  non-  motiv6e.  A  ce  moment 
m6me  une  maladie  de  son  mari  fut  chez  notre  malade  la 
cause  immddiate  d’une  profonde  m61ancolie  qui  I’enyahit 
entiSrement  et  la  rendit  sombre,  taciturne  et  abattue.  Get 
6tat  m6lancolique  s’accentua  de  jour  en  jour  ;  elle  ne  ces- 
saitdedeplorer  des  fails  malheureux  de  sajeunesse,  mani- 
festant  d’innombrables  eraintes  non  motiv6es  an  snjet 
d’une  sceur  nouTellement  mari6e  et  .qu’elle  disait  ne  pas 
devoir  6tre  heureuse;  se  faisant  mille  id6es  noires  bizarres 
et  se  perdant  en  conjectures  malheureuses  sur  l’6tat  et 
I’avenir  de  tous  les  siens,  recberchant  m6me  avec  une- t6na- 
citdmaladive  dans  toutes  ses  conversations  et  ses-lectures, 
les  histoires  et  les  faits-divers  tristes,  tels  qu’accidents, 
morts  violentes,  noyades,  etCi..,  abandonnant  enfin  toute 
galt6,  et  se  confinant  dans  un  cercle  6troit  de  pr6oGCupa- 
tions  imaginaires  tristes  et  ddsolantes. 

Vers  la  fin  de  d6cembre  1883,  cet  6tat  6.tait  k  son  comble, 
et  la  malade  ne  pensant  plus  qu’a  la  mort  et  k  cede  des 
siens,  fit  appeler  un  pr6tre  k  qui  elle^  confia  toutes  sesdddes 
maladives  en'se  confessanfc  etse  pr6parantklamort  qu’elle 
ddsirait  ardemment. 

L’an6mie- depuis  plusieurs  jours  avail  d6jk  fait  d©  tres- 
grands  progrks  et  I’obligeait  a  garder  :souvent  le  lit.  Le 
traitementtonique,autrefoisordonn6par  lem6decin,n’avai^ 
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4l!6:qu’imparfaitement.e:x6cut6  et  m6rae  vite  abajidonn6.  La, 
menstruation  tr^s  irr6gulibre/  d’abord'  6'tait  presque  tout  kj 
faitsupprim6e:,  et  una  leucorrWe  abondante,  accompagn6e 
de  douleurs  gastriques  et  de  ph6nom6nes  nerveux,  divers;,, 
tfemoignait  d’un  4tat  de:  dfibilitation  ddja  prnfonde  de  I’eGO- 
nojnie  .tout  entibre. 

En, janvier  1 884,  eet  etat  se  maintint.sans  changementno^ 
table,  malgrb  un,  traitemen,t  ferliiflant  presorit  et  b  peu  pcfes 
rbgulierement  suivi.  Elle  parla  un  jour  de  suicide  a  son 
mari,  et  son  attention  se  portait  d’une  fa§on  remarquable, 
enlisant  les  journaux:,  smrlies  accidents  malheureux  et,  les 
suicides  qui  y  btaient  relatbs.,  M...,  btait  cependant; 
ealme,  mais  absorbbe  el  trbs  prboGcupbei,  Un  grand  orage, 
se  preparait.  . 

Le  1i® ■  /eoTOPi  dans  la  journbe,  M.,..,  ordinairement 
douce  et  bonne  pour  ses  enfants,.  se  mat  4  ies  gourmander 
subitement  sans  motif,  et  cela  d’une  fa^on  febrile,. comme 
sous  le  coup  d’une  surexcitation  morhide.  Le  sojir,  au  mo¬ 
ment  de  se  coucher  et  k  moitib  dbshabillbej,  elle  ouvre  tout 
b  coup  la  porte  de  la  chambre  ob  son  mari  btait  dbjb  couchb. 
et  s’enfuiit  en  lui  criant  d’un  ton  bref  et  lamentable  : 
«  Adieu  t  Ui...  Le' mari  se  Ibve  d’un  bond,  lui  court  aprbs  et 
la  rejoint  au  bas  des  escaliers,  en  train  dlavaler  une.boite  de 
pilules  d’opium,.  II  lui  arrache  cette  boite. des  mains  et  la 
ramene,  moitib  die-grd,  moitib  de  force,  dans  sa  cliambre  on 
ilia  garde  in  vue,.  tout  en  lui  prodiguant  toute  sorte  de  soins 
et  d’exhortations.  La  nialade  parait  se  calmer  un  pen,  et  la, 
jOHirnbe  diit-2‘  fmier  .se,  passe  snr  le  qui-vive,  mais,  assez 
tranquillement..  La  surveillance, la  plus  btroite  est  exercbe. 
sur  elle.  Elles’en  aper.5oit!ets’eD  plaint  ambrement  On  pro- 
testant;  de  ses-  remords,  et  de  ses;  bonnes  intentions  pour 
I’avenir,  traitant  elle-mbme  de  folie  ses;  aotes-  de  la  veille* 
Mais  ces  prolestations  no  sent  que  ruses;  car  1©  soir  mb.me, 
a- la  nuit,  elle  s'bchappe'  par  la  porte  du  jardiin,  dans  I’in- 
tention  d’aller  se  jeter  b  la  Seine,  et  cein’est  qu’aprbs  une 
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lutte  corps  k  corps,  livr6e  dans  un  chemin  desert  qui  horde 
riiabitation,  que  le  mari  parvient,  avec  quelques  voisins 
a'ccourus  k  ses  cris  d6sesp6r6s,  k  ramener  la  malheureuse 
M...  chez  elle. 

Mais  le  3  fevrier  au  matin,  I’exasp^ration  mentale  se 
porte  subitement  k  son  comble.  M“‘°  M...  se  livre  k  toute 
sorte  d’actes  d6sordonn6s.  Le  mari  sort  alors  un  moment 
pour  aller  chercher  un  m6decin,  non  sans  I’avoir  recom- 
mand6e  a  I’^troite  surveillance  d’une  domestique.  A  peine 
dans  la  cour,  il  apergoit  sa  femme  au  sommet  du  toit,  les 
cheveux  en  d6sordre,  les  yeux  hagards  et  les  vfitements  re- 
trouss6s.  Bile  tient  a  la  main  gauche  un  grand  compas  de 
g6ometre  a  pointe  extr6mement  aigue,  dont  elle  se  frappe 
avec  violence  etragele  c6t6  gauche.  Grkce  a  I’arrivee  d’un 
poste  voisin,  on  parvient  a  s’emparer  de  la  malheureuse,  et 
on  la  conduit  immkdiatement  a  I’asile. 

A  son  arrivde  k  I’asile,  M...  est  ealme  et  abattue, 
mais  absolument  ddlirante;  elle  s’accuse  des  plus  grands 
crimes,  se  d4sole  et  manifesto  d'une  fagon  incessante  des 
hallucinations  terrifiantes  de  Touie  et  de  la  viie.  Elle  voit 
passer  devant  ses  yeux  des  cadavres  d’enfants,  elle  recon- 
nalt  les  siens,  c’est  elle  qui  les  a  tu6s,  elle  entend  les  cris 
d4chirants  de  ces  malheureuses  petites  victimes,  elle  voit 
sans  cecse  comme  une  procession  de  cercueils;,  ce  sent  les 
cercuells  deses  victimes,  et  elle  ne  cesse  de  pleurer  etde 
se  d6soler  en  s’4criant  :  «  Mon  Dieu,  faites-moi  done  mou- 
rirl  Je  les  ai  tous  tu4sl  voila  mes  victimes!  Je  les  entends 
tomberl  les uns aprksles  autres! »...  Puis, aprksun  moment 
de  silence,  elle  reprend  en  sanglotant  :  «  En  voilk  encore 
un!  Oh!  je  suis  une  criminelle  sans  pareillel  G’est  moi  qui 
les  ai  tous  tu6s!  oui  tousl  1  Je  les  vois  et  les  entends  tom¬ 
berl  Oh!  c’est  affreux,  c’est  terrible  1  Je  suis  une  femme 
indigne  de  tous,  indigne  de  vivre,  je  veux  mourir  I....  ».  De 
temps  en  temps  quelques  moments  d’accalmie  s’6tablis- 
sent,  mais  les  illusions- et  les  hallucinations  vont  bon  train, 
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les  illusions  surtout  dominent  alors  la  sc^ne.  II  lui  semble 
quo  tout  le  monde  la  nargue  et  ricane  d’elle,  eJle  voit  les, 
figures  qui  I’environnent  changer  et  rire  d’elle,  elle  entend 
ceux  qui  I’entourent  lui  r6p6ter  qu’elle  est  indigne^.  etc. 

Du  reste,  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  de 
la  malade  elle-m6me  apres  sa  gubrison,  nous  ont  appris 
que  les  illusions  et  les  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue 
ont  6t6  les  premiers  ph6nombnes  qui  se  sont  montr6s.  De- 
puis  quelquqs  jours,  nous  dit-elle,  quand  elle  a  attentfi  a 
sa  vie,  ces  illusions  et  ces  hallucinations  la  tourmentaient 
parintervalleset  devenaient  peu  k  pe.u  plus  frbquentes  et 
plus  vives.  Elle  entondait,  par  exemple,  sous  ses  fenfitres, 
des  gens  qui  « jouaient  des  airs  religieux  pour  la  narguer  », 
elle  voyait  toutes  les  personnes  qui  I’entouraient  lui  faire 
des  grimaces  et  se  moquer  d’elle  de  mille  faQons.  11  lui 
semblait  quelesobjetsqui  6taient  autour  d’elle  r.emuaient, 
tournaientet  grandissaient.  Enfin,  ajoute-t-elle,  elle  avait 
constamment  dans  la  t6te  une  sensation  de  vacuitb  qui  la 
rendait  toute  dr6le. 

L’examen  de  I’hypocondre  gauche  nous  montre  k  cinq 
travers  de  doigt  de  la  ligne  m6diane,  et  k  deux  centimktres 
en  dessous  de  la  derniere  grande  c6te,  une  petite  plaie 
triangulaire  par  oh  a  p§n§tr6  la  pointe  du  coinpas.  Cette 
pointe  a  pbn§tr6  en  entier  dans  I’abdomen,  d’avant  en  ar- 
rikre,  et  la  petite  vis  qui  la  devait  retenir  au  corps  du  com- 
pas  venant  k  manquer,  elle  y  est  reside  fixde  profondd- 
ment.  La  malade,  dans  sa  fureur  de  se  ddtruire,  a  mdme  k 
plusieurs  reprises,  avec  sa  main,  refould  plus  profondd- 
ment  cetle  pointe  d’acier^  de  sorte  que  la  palpation  nous  en 
fait  ddcouvrir  I’extremitd  antdrioure  en  dessous  de  la  paroi 
abdominale  k  plusieurs  centimetres  en  dedans  de  I’prifice 
d’eijtrde. 

Aucune  rdaction  physiologique  n’est  le  rdsultat  de  ce 
traumatisme.  La  malade  n’a  pas  de  fidvre,  le  ventre  est  in- 
dolore,  les  mouvements  mdme  que  ron  imprime  k  la  pointe 
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avec  lesidoigtsiri’ocGasionnent  aucune  douleur,  I’analgesie 
est  retnatiquaMe,  et  oependant  Ja  peur  d’une  douleur  pos¬ 
sible  persiste  ichez  notre  malade  qui  «ous  prie  instamment 
de  rendoTtnir  pomr  ne  pas  la  faire  souffrir  en  pratiquaat 
rextra'cti'on  de'la  poiiate  d’acier.  Du  reste  une  investigation 
minutiease  are  aious  fait  d^couvrlT  sur  ila. surface  du  corps, 
aucune  region  dfepoarvue  de  sa  sensibilit6  normale. 

Enfin,  la 'decoloration  trbs  prononcee  des  muqueuses,  de 
nombreux  troubles  de  la  nutrition  et  de  I’iiyiervation,  en 
in6me  temps  qu’un  souffle  doux  caracteristique  tr^s  mani- 
feste  au  premier  bruit  du  coeur  et  a  la  base  coexistant  avec 
un  retentissement  particulier  des  bruits  du  coeur,  nous 
font  acquerir  la  conviction  que  L...^  est  sous  lescoup 
d’une  profonde  aneniie. 

Traitement :  Immobilitb,  chloral  et  morphine,  alimenta¬ 
tion  au  lait  et  au  bouillon  froid . 

4  fevri&r.  La  malade 'est  asSez  calme  et  soumise  a  une 
surveillanoe  trfes  6troite-,  le  dhlire  offre  les  m6mes  'oarac- 
tbres. 

3  fivner.'^  Dans  la  unit  vers  quatre  heures  du  matin, 
apr^splusieurs  heures  de  tranquillity,  survient  d’une  fagon 
soudaine  un  accfes  de  d^lire  des  plus  violents  sous  I’in- 
fluence  duquel  rapide  comme  I’eclair  et  prdve- 

mant  tout  secours  par  une  dext6rit'6  incroyahle,  se  plonge 
les  doigts  dans  les  orbites  pour  s’arracher  les  yeux.  On  se 
pr6cipite  sur  elle;  mais,  hyias!  on  ne  parvient  k  lui  sauver 
que  i’eeil  gauche  qui  a  m6me  subi  de  graves  atteintes.  La 
capsule  est  dychirye  k  sa  partie  inf6rieure,l’oeil  lest  projet6 
en  dehors  et  en  haut,  le  muscle  droit  infyrieur  est  ddohiry 
en  deux  tronqons  don't  un  fait  entikrement  saillie  a  Hexty- 
rieur.  Le  globe  oculaire  droit  est  totalement  extirp4  eta 
rouiy  sous  un  lit  voisin,  il  a  amen6  avec  lui  deux  centi- 
mytres  et  demi  de  nerf  optique  enveloppy  de  sa  game.  La 
-plaie'eStitrysnette  etik  peine  ;saignaiite,  la  malade  ne  ma- 
PifeiSte  pas  la  moindre  douleur,  tout  absorbye  qu’elle  test 
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pat  son  violent  d^lire  od.  predominent  des  id6es  de  Gtflpa- 
bilit6j  de  damnation  6ternelle  et  d ’indignity  religieii'se. 
Ellene  cesse  de  sangloter,  elle  ne  veut  plus  voir  son'imari 
et  ses  ^enfants  dont  elle  est:  iWdigne  et  ipcrtir  qui  elie  eSt  un 
objetde  repulsion  !et  de  homte  ^ternelle,  et  si  la  camisole 
nei  l’empechait  d’agir,  elle  com pl6terait  sCirement  son  hor¬ 
rible  imutilalion. 

Le  globe  ooulaire  gauche  apt^s  resection  du  lambeau  de 
muscle  dilac6r6  est  refoul6  dans  la  capsule  et  retenu  en 
place  par  ies  paupi6res  maintenues  herm6tiquemebt  fer- 
m6es.  Des  compresses  d’eau  fraiche  fr^quemment  renou- 
vel6es  oompletent  ce  pansement  .par  occlusion.  Dans  da 
journ^e,  vers  midi,  un  I6ger  mouvement  de  fiCvre  s’annonee 
et  le  soir.le  pouts  est  k.l20,  la  temperature  4  pas  de 

selles  depuis  son  en.trde,  urines  rates. 

Laxatif  leger^  lait:eti bouillon  .froids,  vin  de 
Lunebau  quinquina. 

6  f&vrier.  —  T.  38", ,9,;  P.  104.  Aucune  reaction  inflamiha- 
toire  dans  I’abdomen,  la  plaie  de  l’oeil  droit  est  dans  un 
parfait;etat  et  nloffre  pas  la  moindre  suppuration..  A  gau- 
che  la'itension.intra-oculaire-est  notablement  augmehtee. 
La  vision  quoique  troubiee  existe,  la  malade  distingue  Jes 
objets  et  compte  les  doigts.  L’examen  k  I’opthtalmosCope 
mous  rdveie  danS  le  fond  de  llceil  une  hemorrhagie  sous 
retinienne,  occupant  environ  les  4/5  de  la  papille.  Oette 
hemorrhagie  est  fofmee.de  trois  bailiots  trbs  rapproch6s 
lesuns  des  aulres  et  occupant  les  regions  superiCures, 
-internes  et  inf6rieures  de  la  papille.  Les  deux  premiers 
•  soht  hoiretres,  de  troisiCme  rouge  clair.  Les  autres  regions 
du  fond  de  I’ceilisont  saines.  Le  deiire  ne  cesse  pas  et,  par 
moment,  se  montrent  des  paroxysmes  d’une  extreme  vio¬ 
lence. 

7s/e«tier.  ’ — Le, matin  le  ipouls  est  a  92,  la  tempeiSature 
A  38, "5,  la  huit  ai6te.:benne,  les;acces  .de  dClire  n'ontipUs 
reparu  et  ont  permis  du  repos  etfdmsommeil.memo. 
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Le  soir,  la  temperature  k  38", 8,  le  pools  a  104.  La  malade 
n’eprouve  aucune  douleur  et  reste  immobile  et  toujburs 
absorbee. 

8  fevriei'.  —  Matin,  P.  94  ;  temperature  vaginale  39". 
A  la  suite  d’un  lavement  purgatif,  selle  abondante.  Vers 
trois  heures  de  I’apres-midi,  deux  ou  trois  vomissements 
verdiitres.  Ventre  souple  et  indolore  m6me  b.  la  palpation, 
un  peu  d’empatement  circonscrit  autour  du  corps  Stranger. 
Soir  :  P.  106;  T.  38",8. 

9  fevrier.  —  Dans  la  matinSe  un  vomissement  vert,  iSger 
ballonneraent  du  ventre.  Les  yeux  vont  trSs  bien;  P.  20; 
T.  38", 5.  DSliresans  changement,  pleurs  et  sanglots  conti- 
nuels. 

1 0  aii  1 3  fevrier.  —  Amelioration  genSrale  progressive 
dansl’etat  physique.  L’examen  ophtalmoscopique  de  I’oeil 
montre  lescaillots  en  bonne  voie  de  resorption  et  permet- 
tant  peu  k  peu  a  la  vision  d’etre  plus  nette  et  plus  com¬ 
plete.  Le  deiiren’est  plus  si  violent  maisles  hallucinations 
sont  a  peu  prSs  aussi  vives. 

1 6  fevrier.  • —  AnesthSsie  au  chloroforme  et  extraction 
de  la  pointe  d’acier  par  uneouverture  en  boutonniere  pra- 
tiquee  k  la  paroi  abdonainale  et  mesurant  environ  3  centi¬ 
metres. 

Cette  pointe  longue  de  9  centimetres  1/2  etait  fixSe  au 
milieu  des  organes  intestinaux  d’avant  en  arriSre  et .  offre 
k  sa  sortie  des  traces  d’un  travail  d’enkystement  cr.etacS 
enveloppS  d’une  sorte  de  gangue  fibreuse  d’oA  il.a  fallu 
un  certain  effort  pour  I’extraire.  La  plaie  est  immSdiate- 
ment  fermSe  par  deux  points  de  suture  et  du  diachylon. 
Des  applications  froides  sont  faites  sur  I’abdomen.  Un 
lavement  opiacS  est  administrS  et  la  malade  passe  une 
bonne  journSe  et  une  bonne  nuit, 

11  fevrier.  —  Leger  mouvement  febrile ;  P,  104  ;T.  38",9, 
le  matin,  39,2,  le  soir  pas  de  selles.  Immobilite.  Lait  et 
bouillon  froid,  vin  de  Lunel  au  quinquina. 
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20  fevrier.  —  Depuis  quelques  jours  les  paroxysmes 
dSlirants  avaient  disparu,  le  d6lire  ne  se  manifestait  plus 
que  par  des  pleurs,  des  sanglots  et  un  d6sespoir  a  peu 
pr6s  muet,  quand  tout  a  coup,  avec  cette  soudainet6  qui 
a  d6jti  caract6ris6  les  premieres  mutilations,  la  malade  se 
retourne  dans  sa  camisole,  se  secoue  sur  son  lit  comme 
sous  le  coup  de  convulsions  cloniques,  cherchant  k  briser 
ses  liens  et  a  se  briser  la  t6te  centre  le  lit  ou  le  mur  voisin. 
L’ira possibility  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  parvenir  a 
ses  fins  parait  rendre  plus  violent  encore  le  paroxysme  de 
rage  automutilatrice  qui  s’est  empar6  d’elle  et,  faute  de 
mieux,  elle  se  mord  avec  fureur  les  Ibvres.  Nous  constatons, 
en  effet,  quelques  instants  aprbs  Tapaisement  de  cet  acces, 
que  les  deux  Ibvres  sent  traVers6es  de  part  en  part  par  les 
dents  et,  si  quelques-unes  de  ces  dernibres  n’avaient  pas  6t6 
absentes,  6videmment  les  deux  lambeaux  eussent  616  d6ta- 
ch6s  entierement.  Cette  nouvelle  mutilation  op6r6e  le 
matin  vers  huit  heures  n’influe  en  rien  sur  I’ytat  g6n6ral 
de  la  malade,  dont  toutes  les  plaies  s’am6Iiorent  rapidement 
et  d’une  faQon  m6me  surprenante.  R6gime  tonique  et  tres 
r6confortant  aid6  de  l’hydroth6rapie. 

24  f^orier.  —  Galme  et  beaucoup  moins  tourment6e,  re¬ 
pos  la  nuit,  6tat  g6n6ral  tr6s  satisfaisant. 

30  fevrier.  — L’am61ioration  s’accentue  tous  les  jours,  la 
plaie  abdominale  est  absolument  gu6rie  et  les  functions  in- 
testinales  r6tablies.  La  plaie  de  I’orbite  est  6galement  gu6- 
rie,  I’oeil  gaucbe  a  repris  k  peu  pr6s  sa  place  exacte  et  sa 
position  normale.  II  jouit  de  tous  ses  mouvements  d’une 
fagon  parfaite.  Les  mouvements  d’oscillation  de^haut  en 
has  seuls  ne  sent  pas  absolument  complets,  et  I’axe  visuel 
ne  pent  6tre  port6  tout  a  fait  en  bas  sans  le  secours  d’une 
flexion  de  la  t6le.  Lescaillotsh6morrliagiquesde  la  pupille 
se  sent  presque  entibrement  r6sorb6s.  La  vision  est  excel- 
lente. 

Liytat  mental  est  am61ioE6  6galement.  Le  d'6lire  est  tout 
Ahn.  mSd.  psych,  -6<>  s6rie,  t.  XII.  Wovembre  1884.  6.  28 
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a  fait  calme,  les  hallucinations  ont  disparu,  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  6tat  lyp6maniaque  sans  agitation,  avec  torpeur 
cdr^bral'e  et  quelques  id6es  de  culpability  et  d’indignity.  La 
malade  n’est  plus  aussi  attachye  b  ses  conceptions  dyii- 
rantes,  elle  ycoute  avec  docility  et  rysignation  les  exhorta¬ 
tions  qu’on  lui  prodigue,  et  rypond  parfois  avec  beaucoup 
d'e  raison  et  de  bon  sens. 

45'  mars.  — Etat  gynyral  excellent. La  malade  se  leve,  s’a- 
limente  volontairement  trbs  bien,  s’occupe  k  lire,  a  coudre 
et  au  mynage ;  la  surveillance  la  plus  ytroite  ne  cesse  ce- 
pendant  pas  autour  d’elle;  le  fond  de  I’oeil  va  trbs  bien,  les 
caillots  sont  entierement  fysorbes,  il  ne  reste  plus  qu’un 
petit  foyer  noirytre,  k  cheval  sur  la  partie  supyrieure  et 
interne  de  la  circonfyrence  de  la  papille,  mesurant  environ 
cinq  millimetres  de  longueur  et  provenant  d’un  amas  d’hy- 
matine,  rysidu  d’un  caillot  rysorby.  Ge  foyer  ne  gyne  pas 
la  vision  qui  est  parfaite,  mais  suscite  nyanmoins  une  sen¬ 
sation  objective  permanente  durant  le  jour,  qui  est  celle 
d’un  petit  croissant  noir  et  fixe. 

— M“®M...  va  trbs  bien, de  dyiire  a  disparu,  les 
facultys  intellectuelles  reprennent  leur  jeu  normal,  et  les 
Sentiments  affectifs,  si  profondyment  pervertis,  reprennent 
peu  b  peu  toute  leur  vivacity.  Elle  regoit  avec  plaisir  son 
mari  et  ses  enfants  qu’elle  a  elle-myme  appelys  auprbs 
d’elle ;  elle  est  gaie  et  a  conscience  de  son  ytat  antyrieur. 
Get  ytat  d’amyiioration  considyrable  de  I’ytat  mental  est 
paraliyle  b  une  amyiioration  identique  dans  I’ytat  phy- 
physique. 

Mai.  -—Continuation  de  cet  ytat  d’amyiioration  progres¬ 
sive  gynyrale;  la  guyrison  est  dycidyment  trbs  prochaine. 

juin  1884.  —  M...  sort  enlibrement  gudrie  de  son 

affection  mentale  et  dans  un  ytat  de  santy  physique  excel¬ 
lent,  —  I'oeil  extirpy  est  remplacy  par  un  ceil  de  verre. 

JtemarqUes.  —  De  tous  les  cas  d’automutilation  publiys 
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jusqu’ici  en  France  et  k  I’^tranger,  celui-ci  est  assurSment 
un  des  plus  curieux,  tant  au  point  de  vue  psychologique 
qu’au  point  de  vue  physiologique  et  chirurgical. 

Au  point  de  ¥ue  psychologique,  il  nous  montre  la  mis^re 
physiologique,  I'anemie,  survenue  alasuite  de  nombreuses 
causes  de  debilitation,  telles  que  les  lactations  trfes  prolon- 
g6es  et  repetees,  et  les  fatigues  physiques  et  morales  mul-^ 
tipliees,  occasionner  chez  un  sujet,  indemne  de  toute  tare 
cerebrate,  une  explosion  soudaine  d’alienation  mentale  ca- 
racteris6e  par  un  etat  d’anxiete  lypemaniaque  avec  illusions 
et  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue  incessantes,  un^  de¬ 
lire  excessivement  intense  et  continu  oh  predominent  des 
.obsessions  de  culpabilite  criminelle  et  d’indignite  socialeet 
religieuse,  un  etat  de  perturbation  nerveuse  extrfime  mani- 
feste  par  de  I’analgesie  et  divers  troubles  sensoriels,  enfln 
de  frequents  acchs  d-impulsivite  automutilatrice  terrible- 
ment  dangereuse. 

Nous  considdrons  ce  point  de  vue  etiologique  comme 
trhs  important,  car  nous  avons  remarque  rextrdme  fre¬ 
quence  de  ce  facteur,  la  miser e  physiologique,  comme  cause 
immediate  du;  deiire  depressif  dont  Fautomutilation  est 
souvent  un  sympt6me.  Or,  dans  le  cas  type  dont  nous  ve^ 
nons  de  donner  I’observation,  il  n’est  pas  douteux  que  ce 
soit  la  la  veritable  cause  de  I’acchs  d’alienation  mentale 
auquel  nous  avons  assiste.  Ce  fait  se  trouve  absolument 
etabli  par  les  renseignements  pr6cis  donnds  par  le  mari  de 
notre  malade,.  hoinme  lettrd  et  trds  intelligent,  ainsi  que 
par  la  marche  et  par  la  terminaison  de  I’alfection  mentale 
que  nous  avons  vue  disparaitre  ii  mesurequ’une  sante  phy¬ 
sique  excellente  yenait  peu  k  peii  reinplacer  l’6tat  d’ane- 
mie  et  de  debilitation  profonde  du  debut.  «  Sublatd  causd, 
tollitur  effectus  dit  un  vieil  aphorisme  auquel,  dans  le 
cas  actuel,  nous  pouvons  ajouter  celui-ci :  «  Sanguis  mode- 
ratornervorum.  » 

Remarquons  toutefois  que  c’est  grkce  k  I’absence  d’hd 
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r6dit6  c6i6brale  que  nous  devons  certainement  un  succ^s 
si  rapide,  si  complet  et,  nous  I’espdrons,  si  durable. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  le  cas  est  rdellement  surpre- 
nant.  En  premier  lieu,  la  pointe  d’acier  de  neuf  ceutimfelres 
et  demi  est  reside  plongde  au  milieu  des  organes  intesti- 
naux  pendant  quatorze  jours  sans  provoquer  la  moindre 
edne,  sans  amener  la  moindre  rdaction  inflammatoire. 
Cette  pointe  a  dtd  extraite  par  une  plaie  abdominale  intd- 
ressant  toute  rdpaisseur  de  la  paroi  et  le  pdritoine,  et  qui 
s’est  refermde  par  premiere  intention  en  trds  peude  temps, 
sans  le  moindre  accident.  En  second  lieu,  lacavitd  orbitaire 
droite  dont  I’cEil  a  dtd  violemment  arrachd  avec  les  doigts, 
s"est  gudrie  tout  naturellement  sans  suppuration,  et  sous 
le  pansement  le  plus  simple,  en  mdme  temps  que  le  globe 
oculaire  gauche  dilacdrd  par  les  ongles  de  la  malade  qui 
ont  pdndtre  en  dessous  dans  la  capsule  et  sectioned  le 
muscle  droit  infdrieur,  remis  en  place  et  .maintenu  simple- 
ment  par  I’occlusion  des  pau pieces^  se  gudrissait  dgalement 
avec  une  rapiditd  et  une  facilitd  extrdmescommelesplaies 
des  Idvres,  de  sorte  qu’en  moins  de  vingt  jours  la  malade 
se  trouvait  entidrement  gudrie  de  ses  nombreuses  mutila¬ 
tions. 
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Paralysie  gpendralc  par  insolatiou 
Observation  rccueillie  par  M.  le  Dr  Alexis  Paris,  m^decin  adjoint. 
SOMJIAIRE.  —  Paralysie  gdnerale.  —  Ddbut  brusque  A  la  suite  d’une 
insolation.  —  Symptdmes  classiques;  manifestation  brusque,  de 
qnelques-uns.  —  Marche  spdeiale  ;  les  trois  pdriodes  parcourues .  en 
moins  de  cinq  raois. 

Nous  avons  eu  rdeemment  I’occasion  d’observer  un  cas  de 
paralysie  gdndrale  qui  a  revdtu  quelques  caracteres  inusi- 
tds,  probablement  en  raison  de  sa  cause. 
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Void  riiistoire  du  malade  dont  Fobservation  nous  a 
sembl6  mdriter  un  certain  intdet : 

Antecidents.—  'Ei...  est  n6  le  18  fdvrier  1844;  son  pbreet 
sa  mfere  vivent  encore  etjouissent  d’une  bonne  sant6;  ils 
n’ont  jamais  6t6  attaints  d’affections  du  systeme  nerveux; 
leur  genre  de  vie  a  toujours  6t6  r6gulier.  Au  point  de  vue 
de  Fb6r6dit6,  E...  a  de  trbs  bons  antecedents.  II  n’a  reQU 
qu’une  education  assezborn6e,  mais  quia  toujours  repondu 
parfaitement  aux  besoinsde  sa  profession  (cbarpentier)... 
Jusqu’ti  Fdge  dix-neuf  ans,  sasante  n’avait  et6  6branlee  par 
aucun  phenombne  patbologique;  dix-neuf  ans,  il  aurait 
eu  une  congestion  cerebrale  dont  les  symptdmes  se  sont 
rapidement  et  complelement  dissipes,  ne  laissant  aucune 
modification  morbide  dans  Fetat  mental. 

E...  atoujours  eieiaborieux,  ouvrier  intelligent  et  sobre ; 
il  faisait  fort  rarement  quelques  legers  excbs  alcooliques. 
II  est  marie  et  pbre  de  plusieurs  enfants  bien  constitu6s  et 
bienportants.  Ses  parents  et  sa  femme  n’ont  remarqu6  chez 
luiaucuntroubleintellectuel,  aucune  modification  dans  son 
caractere  ou  dans  ses  habitudes  avant  la  fin  de  join  1883, 
epoquei  laquelle  il  fut  frappd  d’insolation  pendant  qu’il 
montait  une  charpente.  Il  6prouva  immediatementdesacci- 
dents  tres  graves  de  congestion  cdrebrale,  et  des  troubles 
tr6s  dvidents  de  Fiddation  se  manifesterent  presque  en 
mdme  temps.  Les  symptdmes  classiques  de  congestion  ont 
dtd  combattus  des  leur  apparition  a  Faide  de  ddrivatifs,  de 
ddpldtions  sanguines,  etc.;  mais  il  est  restd  une  mobilitd 
excessive  et  une  grande  confusion  dans  les  iddes  et  dans 
les  actes;  plusieurs  fois  ont  delate  des  aceds  d’agitation 
assez  vive,quiinquidtaienl  le  malade  lui-mdme  et  qui  Font 
engagd  d  solliciter  son  admission  dans:un  asile  d’alidnds  ; 
car,  point  sur  lequel  nous  appelons  Fattention,  malgrd  un 
trouble  profond  de  Fintelligence,  malgrd  la  confusion  des 
iddes  et  Fagitation  k  laqueile  il  dtait  souvent  en  proie,  il 
conservait  une  demi-conscience  de  sa  situation  et  faisait 
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mfirne,  mais  en  vain,  quelques  efforts  pour  emp6cher  les 
manifestations  d^lirantes. 

Etat  au  moment  de  Vadmission,  8  juillet  4883,  quinze 
jours  apr^,s  I’insolation.  — B...  est  un  homme  de  taille 
moyenne,  constitution  mixte,  temperament  nervoso-san- 
guin;  son  squelette  est  r6gulierement  d6veloppe. 

Au  point  de  vue  psychique,  sa  raaladie  est  caracterisee 
par  de  I’amnesie,  de  la  mobilitd  et  de  la  confusion  dans 
les  idees  et  dans  les  actes,  de  la  docilite  enfantine  et  une 
sensiblerie  complete;  il  pleure  et  se  lamente  sans  motifs. 
II  louche  ti  tout  ce  qui  se  trouve  &  sa  portee;  il  prend,  par 
exemple,  sa  montre,  la  replace  danssa  pochette,  la  retire, 
examine  un  &  un  les  boutons  de  nos  vStements,  reprend  sa 
montre,  se  couvre,  se  ddcouvre,  etc  ;  en  un  mot,  il  est  con- 
stamment  occupd  et  on  le  croirait  en  proie  a  un  d61ire  fe¬ 
brile  (il  n’a  pas  de  fievre).  —  Au  point  de  vue  somatique, 
I’affection  d’E. . .  se  traduit  par  une  sorte  de  begaiement  assez 
prononcd,  une  in6galit6  tres  marqude  des  pupilles  et  par- 
fois  par  du  tremblementdes  membres,  surtout  des  membres 
infdrieurs,  aussi  la  marche  est-elle  souveut  titubante;  enfin 
il  6prouve  de  temps  en  tempsdes  6blouissements,  des  maux 
t6te  et  des  absences  de  courte  dur6e. 

C&'tificat  delhheures.  —  «  E...  est  atteint  d’alienation 
mentale  caract6risee  par  un  d61ire  qui,  d’apres  les  rensei- 
gnements,  ne  daterait  pas  de  loin  et  qui  semble  vouloir  se 
g6n6raliser.  On  remarque,  k  c6t6  d’une  extreme  mobilit6 
des  id6es,  de  la  perte  de  la  mdmoire  et  de  I’incoherence 
dans  les  actes.  Il  se  plaint  d’dblouissements,  de  maux  de 
tfiteet  de  douleurs  organiques  diverses.  Le  malade  a  con¬ 
science  de  son  6tat  et  c’est  lui-m6me  qui  a  demandd  son 
placement.  Sign4  :  D''  Henry  Bonnet. 

%  juillet  {soir).—^...  est  un  peu  surexcit4,  il  reclame  un 
traitement  6nergique,  il  chercbe  a  s’dvader  afin,  dit-il, 
d’arriver  au  bdtiment  de  I’hydroth^rapie  et  de  prendre  des 
bains  et  des  douches.  Les  id4es  sont  tr4s  confuses  et  la 
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•m^moire  des  faits  r^cents  est  perdue ;  la  volont6  est  anni- 
hilfie  et  la  seiisiblerie  persiste.  Le  pouls  est  fr6quent,  les 
pupilles  sont  in6gales,  le  bSgaiement  est  trbs  manifeste.  — 
Embarras  gastrique. 

\  \  juillet.  —  Sans  cesse  en  raouvement,  d4sordonn6, 
se  deshabille  dans  la  cour.  Plus  de  fifevre. 

juillet,  —  M6me  d6sordre  des  id^es  et  des  aetes.  In- 
somnie  et  excitation  persistant  pendant  la  nuit  (hydrate 
de  chloral  et  codeine) . 

juillet. —  Nuits  calraes  depuis  le  13.  E...  est  assez 
gai  depuis  quelques  jours,  il  parait  assez  satisfait  de  lui- 
.in6ine,  il  est  en  d6mence.  Les  symptbmes  somatiques  per¬ 
sistent. 

27  juillet  [soir).  —  E....est  beaucoup  plus  mobile  que  de 
nouturae;  il  parcourt  le  pr6au  d’un  pas  acc61er§  etdans  tous 
les  sons,  automatiquement  pour  ainsi  dire;  il  demande  si 
Ton  ne  r6parera  pas  bientbt  toutes  les  toitures  :  «  Jeisuis 
charg6,  ajoute-t-il,  de  diriger  tout  cela  et  on  va  s’y  mettre; 
si  on  ne  veut  pas  me  laisser  visiter  tous  les  toits,  j’enfonce 
toutes  les  portes  et  j’adresse  une  plainte  au  gouverne- 
ment.  » 

Cette  phrase  h  peine  achev6e,  il  ne  peut  plus  parlor 
malgr6  tous  les  efforts  qu’il  fait  pour  exprimer  sa  pens6e; 
il  s’impatiente  et  tousse,  gesticule  et  finit  par  recouvrer 
Tusage  de  la  parole  articulte;  il  veut  alors  descendre  tou¬ 
tes  les  cloches  des  6glises  et  en  faire  des  canons  pour  une 
commission  charg6e  de  combattre  les  Prussiens,  etc ;  il  est 
president  de  cette  commission.  —  G’est  la  premiere  fois 
que  Ton  remarque  chez  E..'.  I’existence  d’id6es  de  gran¬ 
deur;  pour  la  premiferefois  aussi  on  note  de  Tembarras, 
de  la  lenteur  et  du  tremblement  de  la  parole,  troubles  tout 
h  fait  differents  dp  b6gaiement  des  premiers  jours  de  I’af- 
fection. 

10  aoiit  [matin).— est  plus  calme,  sesid6es  sont  con¬ 
fuses  et  incoh6rentes ;  il  est  abattu  et  se  d6place  peu  vo- 
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lontiers,  ear  il  lui  est  difficile  derester  debout;  il  pleure 
lorsqu’on  le  prie  de  faire  quelques  pas. , —  Gitisme. 

1.0  adui  (soiV).  — L’excitation  a  reparu  etE.. .  marclie  plus 
facilement ;  un  d6sordre  complet  rfegne  dans  ses  id6es  et 
dans  ses  actes.  Etat  congestif  de  l’enc6phale. 

30  aout.  —  M6me  6tat.  Souvent  ,cxcit6,  tombe  parfois, 
pour  quelques  instants  seulement,  dans  I’^tat  oil  il  se 
trouvait  le  10  aoOt  (matin).  —  Amaigrissement. 

Les  details  que  nous  venons  de  donner  sont  les  plus 
int4ressants  de  I’observation ;  en  septembre,  il  a  6t6n6ces- 
saire  d’aliter  le  malade ;  il  etait  en  d6mence,  incapable 
souvent  de  repondre  aux  questions  les  plus  simples;  il 
pleurait  fiAquemment  sans  motifs ;  les  forces  physiques 
diminuaient  de  jour  en  jour  etil6taitr6duit  a  unevie  pure" 
ment  v6g6tative.  11  etait  gdteux.  Une  escharre  se  forme  bien- 
t6t  dans  la  region  sacr6e;  E. . .  tomba  rapidement  dans  un  6tat 
de  marasme  profond  et  il  succomba  le  16  novembre  1,883. 

Dans  lesderniers  temps  de  la  vie,  les  muscles  du  pharynx, 
de  I’cesophage,  etc.,  6taient  par6si6s. 

Le  traitement  a  consists  en  derivatifs  et  calmants  au 
d6but  et,  pendant  les  p6riodes  d’excitation,  hydrate  de 
chloral,  bains  prolong6s  avec  applications  froides  sur  la 
t6te,  etc. 

Il  n’a  pas  6t6  possible  de  faire  I’autopsie. 

Reflexions. 

Deux  ordres  de  ph6nom6nes  doivent  attirer  I’attention  : 
la  cause  et  la  marche  de  la  maladie.  Celle-ci  a  d6but6  brus- 
quement,  h  la  suite  d’une  insolation. De  pressantes  investi¬ 
gations  aupres  de  la  famille  ne  nous  ont  fait  d6couvrir  au- 
cune  autre  cause  que  I’insolalion  et  il  nous  a  6t6  affirm^ 
plusieurs  fois  qu’aucun  changement  ne  s’6talt  op6r6  dans 
le  caracthre  ou  dans  les  habitudes  du  malade  avant  cet 
accident.  Les  troubles  psychiques  se  sont  produits  irnm6- 
diatement  apr6s  I’insolation.  Done  debut  brusque. 
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L’affection  arevfitu  deux  formes  symptoinatiques,au  point 
devue  psychique:  elle  se  manifestait  tantOtpardes  phOno- 
mOnes  d’excitation  et  d’expansion,  tantOt  par  des  pliOno- 
mOnes  de  dOpression,  ces  derniers  rares  et  de  courte 
durOe.  Enfln  elle  a  parcouru  en  moiiis  de  cinq  mois  toutes 
les  phases  que  la  paralysie.  g6n4rale  commune  traverse  en 
deux  ou  trois  ans.  Et,  si  nous  avions  affaire  a  une  paraly¬ 
sie  gOnOrale  ordinaire,  ladur6e  devrait  etre  plus  longue 
dans  ce  cas,  car,  de  I’avis  de  M.  Luys,  «  il  est  k  noter  que 
«  la  durOe  a  6t4  plus  prolongOe  chez  les  individus  qui  ont 
«  prOsentO  les  phases  alternantesde  I’excitationetde  lad6- 
«  pression.  Cette  forme  est  moins  rapidement  mortelle  que 
«  les  formes  franchement  expansives  ou  franchement  d4- 
«  pressives  prises  isolOment. .  »  {Traite  des  maladies  men- 
tales,  p.  602.) 

Done,  seconds  particularite  :  Les  trois  periodes  de  la 
paralysie  genOrale  parcourues  en  moins  de  cinq  mois, 
malgrO  tons  les  accidents  congestifs  du  dObut. 

La  maladie  Otait  encore  a  la  premiOre  p6riode  lorsque 
E...  est  entre  a  I’asrle;  il  avait  conscience  de  sa  situation 
etbien  peu  de  paralyses  g4n6raux  doivent  procOder  comme 
lui  :  il  a  demand4  lui-mOme  son  admission  b  I’asile.  Il 
est  k  remarquer  enfin  que  les  sy.mpLOmes  psychiques 
etsomatiques  ont  pr6sent4  quelques  caracteres  spOciaux. 
E...  avait  presque  un  dOlire  de  fObricitant  et  il  n’avaitpas 
de  fiOvre. 

Done,  ti-oisieme  particularite:  Conscience  au  d4but;  ma¬ 
nifestations  symptomatiques  sp4ciales. 

De  ce  fait  il  r6sulterait  done  que  \-Aparalysie  gdneralepar 
insolation  affecte  une  allure  particuliOre  dans  sa  sympto- 
matologie,  sa  marche  et  sa  dur4e.  Cette  opinion  ne  pourra 
fitre  accept4e  que  lorsque  de  nouvelles  observations  seront 
venues  la  confirmer. 
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GOT^CERNANT  LES  ALIEINES  EN  ITALIE 
Par  M.  le  D‘-  MOTET 

Communication  lue  a  la  Societe  medico-psychologique, 
dans  la  stance  du  28  juillet  1884. 


Messieurs, 

Vous  m’avez  fait  I’honneur,  de  me  charger  de  vous  ren- 
dre  compte  du  projet  de  loi  pr6sent6  la  Ghambre  des.dA 
put6s,  en  Italie,  par  le  President  dn  Conseil,  ministre  de 
ITnt^rieur,  M.  Depretis.  Gomme  en  France,  les  pouvoirs 
publics  en  Italie  ont  6t6  saisis  de  la  question  de  reforms 
de  la  Legislation  relative  aux  alien6s.  Ghez  nos  voisins,  le 
besoin  etait  peut-fitre  plus  pressant  que  chez  nous^  il  y 
avail  un  r^el  int6retii.substituer  k.des  coutumes  locales  une 
loi  qui  fbt  la  raSme  pour  tous.;  il  btait  tout  nature!  qu’un 
pays  en  possession  aujourd’hui  de  lui-meme,  solidement 
unifie,  voulMun  jour  apporter  I’unite  dans  ses  lois.  G’est 
a  cette  pens^e  qu’ont  ob6i  les  legislateurs  italiens. 
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Dans  un  expos6  des  motifs,  dont  je  ne  veux  pas  m6me 
Yous  faire  une  rapide  analyse,  I’honorable  M.  Depretis 
declare  qu’il  a  tenu  compte,  dans  ce  projet  qui  revient 
pour  la  seconde  fois  devant  la  Ghambre,  des  modifications 
apport^es  par  la  Commission,  des  travaux  publics  en  Ita- 
lie,  et  des  fetudes  faites  sur  le  m6me  sujet  dans  notre  pays. 

II  m’a  semble,  Messieurs,  qu’il  ne  nous  appartenait  pas 
de  discuter  la  loi  italienne,  au  moment  m6me  ob  notre  loi 
est  encore  k  r4tude,  ob  elle  n’a  pas  encore  6t6,  de  la  part 
de  la  Commission  sbnatoriale,  I’objet  d’une  communication 
officielle.  D’ailleurs,  le  texte  de  loi  que  je  vais  vous  lire,, 
nous  a  4t4  transmis  d’une  manibre  toute  gracieuse;  il  m'efit 
paru  t6m4raire  d’en  critiquer  publiquement  certaines  dis¬ 
positions. —  Je  crois  que  nous  aurons  assez  b  faire  quarid 
nous  serons  saisis  du  projet  de  loi  qui  nous  regarde  ;  alors 
pourrOnt  utilement  se  produire  des  observations  qui  s’ap- 
pliqueront  b  la  loi  italienne,  dont  plusieurs  des  articles  se 
rapprochent  de  ce  que  nous  connaissons  de  notre  projet  de 
loi  frangaise. 

Article  prewer.  —  Ghaque  province  du  royaume  est 
tenue  d’assurer  le  placement  des  alien4s  qui  ont  leur  de- 
meure  sur  son  territoire,  soit  dans  un  asile  lui  apparte- 
nant  en  propre,  soit  dans  d’autres  asiles  publics  ou  privds 
avec  lesquels  elle  aura  fait  . des  conventions  spdciales, 
sauf  b  4tre  remboursde  de  ses  ddpenses  par  celui  qui  peut 
4tre  obligd  b  les  lui  payer. 

Art.  2. —  Les  corps  moraux  et  les  citoyens  qui  jouis- 
sent  de  leurs  droits  civils  et  politiques,  peuvent  dtre  au- 
torisds  b  fonder  un  asile  pour  le  traitement  et  pour  la  garde 
des  ali4n6s. 

La  demdlnde  d’autorisation,  a  laquelle  seront  joidts  un 
plan  des  bbtiments,  I'exposd  des  conditions  de  fonction- 
nement  de  I’asile,  sera  remise  au  pr6fet,  lequel,  apr4s 
avoir  pris  I’avisdu  Gonseil  de  sant6  provincial,  et,  s’il  y  a 
lieu,  celui  d’un  ou  de  jilusieurs  mbdecins  alidnistes,  lasou- 
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raettra  a  I’approbation  du  ministre  de  I’lntfirieur.  S’il  s’agit 
d’un  6tablissement  priv§,  les  precautions  et  les  garanlies  a 
fournir  seront  determinees  par  le  reglement  pour  rex6cu- 
tion  de  la  pr6sente  lof. 

Toutefois,  les  asiles,  soit  publics,  soil  priv6s,  devront 
etre  places  sous  la  direction  d’un  medecin  qui  sera  res- 
ponsable  de  I’ad ministration  interieure  de  I’etablissement 
et  de  I’execution  de  la  presente  loi  en  ce  qui  le  regarde. 

La  direction  d’un  asile  ne  pourra  etre  confiee  qu’a  un 
medecin  qui  produira  des  certificats  de  son  irreprochable 
moralite,  et  des  preuves  certaines  qu’il  a  fait  une  etude 
speciale  des  maladies  mehtales. 

La  nomination  du  directeur  sera  soumise  k  I’approbation 
du  ministre  de  I’lnterieur. 

Les  provinces  qui,  en  commun,  supportent  la  charge 
des  depenses  des  asiles  en  societe,  auront  droit  a  la  nomi¬ 
nation  du  directeur  desdits  asiles,  a  moins  qu’il  n’en  ait 
ete  decide  autrement  pan  la  convention.  Ne  pourront  user 
dace  droit,  les  provinces  qui  par  leur  convention  s’enga- 
gent  k  payer  seulement  les  frais  de  maintenue  de  leurs 
alienks  a  la  province  sur  le  territoire  de  laquelle  I’asile  est 
etabli. 

L’administration  des  asiles  publics  entretenus  par  les 
provinces  sera  confiee  k  un  Gonseil  d’administrationnomme 
par  le  Gonseil  de  la  province  sur  le  territoire  de  laquelle 
est  place  I’asile,  et  sera  compose  de  la  manikre  determinee 
par  un  statu t  special. 

Art.  3.  —  Toute  personne  qui  se  propose  de  recevpir  a 
titre  gratuit,  ou  moyennant  une  pension,  un  ou  plusieurs 
alienes  qui  ne  sont  pas  de  sa  famille,  sera  consideree 
comme  voulant  onvrir  un  asile,  et  devra  se  soumetlre  aux 
dispositions  de  la  pr6sente  loi. 
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Intcrnement  des  alien<>s  3  regies  ponr  la  tntelle  de 
lenrs  biens  dang  leg  asileg  ct  an  dchorg. 

Art.  4.  —  Est  obligatoire  I’internement,  dans  les  asiles, 
des  individus  qui  par  une  alienation  mentale  soit  acquise, 
soit  cong6nitale,  sont  dangereux  poiireuX'm6mes  on  pour 
autrui,  sont  un  sujet  de  scandale  public,  et  ne  peuvent  etre 
convenablement  soignes  a  leur  domicile,  sauf  dans  le  cas 
spedfie  a  I’art,  1 1 . 

Art.  5.  —  La  demands  d’admission  d’un  aliend  dans  un 
asile  doit  etre  pr6sent6e  : 

a)  Par  I’un  des  conjoinLs  pour  I’autre  conjoint  ; 

b)  Par  les  ascendants  les  plus  proches  pour  les  des¬ 
cendants,  et  vice  versa ; 

c)  Par  le  tuteur  ou  le  subrog6  tuteur,  sur  I’avis  dii 
Conseil  de  famille  ou  de  tutelle,  s’il  s’agit  d’un  rairieur  ou 
d’un  interdit. 

La  demands  d’admissi'ori  pent  encore  etre  faite  par  tout 
citoyen,  ou  par  PautoritS  publique,' soit  dans  I’interSt  de 
I’aliene,  soit  dans  celui  de  la  feoci6t6. 

Art.  6.  —  La  demands  d’admission,  dontiLest  question 
k  Particle  pr6c6dent,  doit  S’tre  appuySe  par  le  certificat 
d’un  mSdecin  ayant  le  droit  de  libre  exercice  dans  le 
royaume,  qui  ne  soit  pas  parent  du  malade,  ni  du  directeur 
de  Pasile,  et  qui  n’appartienne  pas  &  Pasile  lui-mSme. 

Dans  le  certificat,  quine  doit  pas  avoir  plus  dehuit  jours 
de  date,  le  mddecin  est  tenu  de  .dedaret  qu’il  a  constate 
Pexistence  de  la  maladie 'mentale,  et  la  necessite  de  placer 
le  malade  dans  un  asile.  ^ 

S’il  s’agit  d’un  aliSne  d’origine;  6trangere,  la  .  demande 
et  le  certificat  medical  devront  6tre  accompagnes  d’une 
declaration  du  consul  royak  ■  i 

Art.  7.  —  L’admission  dans  un  amle  devra  toujours 
etre  autoris6e  par  le  pouvoir  judiciaire.  ' 

Les  demandes  dont  il  est  question  aux  art.  5  et  6,-de- 
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vront  etre  envoySes  au  pr6fet,  au  sous-prefet  ou  au  maire, 
en  leur  quality  d’bfficier  de  sdretd  publique,  lesquels,  aprbs 
en  avoir  constatd  la  r6gularit6,  les  transmettrontdans  les 
24heures  a  I’autorite  judiciaire,  afln  qu’elle  fasse,  s’il  y  a 
lieu,  les  verifications  necessaires,  et  autorise  Tadmission 
provisoire  de  I’aliene.  En  cas  d’urgence,  la  garde  provi- 
soire  dans  I’asile  sera  ordonnde  par  I’autorite  de  s6ret6 
publique,  toujours  aprbs  une  visite  de  rnddecin,  et  sauf 
en  donner  imm6diatement  avis  k  I’autorite  judiciaire.  • 

Les  monies  rbgles  seront  appliqudes  pour  Tadmission 
dans  les  quartiers  d’observation  pour  les  ddlirants  dans  les 
hbpitaux. 

Art.  8.  —  Le  rnddecin  directeur  de  I’asile  ou  de  I’hbpi- 
tal,  apres  une  periode  d’observation  dont  la  durde  ne 
ddpassera  pas  quinze  jours,  a  dater  de  I’admission  du 
malade  dans  lAtablissement,  transmet  au  procureur 
du  roi  un  rapport  signd  par  lui  et  par  I’un  des  medecins 
traitants,  s’il  y  en  a  dans  l’6tablisseinent,  determinant  la 
nature  de  la  maladie,  le  degrd  ob  elle  est  arrivee,  et  la  n6- 
cessite  ou  non  de  niaintenir  I’aliene  daus  I’asile. 

•Dans  les  cas  exceptionnels  oil  le  directeur  ne  croit  pas 
pouvoir  porter  son  jugement  dansle  ddlai  de  quinze  jours, 
il  notifies  dans  ce  d61ai  les  difficultds  particulieres  du  cas 
quL  se  pr6sente  au  ^procureur  du  roi,  lui  demandant  un 
nouveau  ddlai  qui  ne  pourra  pas  d6passer  quinze  autres 
jours. 

Art.  9.  —  Le  tribunal,  aprbs  avoir  regu  le  rapport  du 
directeur  de  I’asile,  sur  les  conclusions  du  procureur  du 
roi,  procMant  sommairement  en  Ghambre  du  conseil,  ou 
aprbs  avoir  pris,  s’il  le  juge  n^cessaire,.  I’avis  d’autres  md- 
decins  experts  et  toutes  informations  utiles,  rend  une  or- 
donnance  d’admission  ddfinitive  de  I’alidnd  dansl’asile,  ou 
de  mise  en  libertd  immddiate,  et  en  infbrme  I’autoritd  qui 
a  permis  I’admission  provisoire. 

Les  personnes  ddsigndes  h  I’article  S,  ont  le  droit  de 
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r6clamer  contre  une  admission  qu’elles  ne  croiraient  pas 
justifiee.  _  , 

En  mfime  temps  que  parait  I’antorisalion  de  maintenir 
■provisoirement  I’ali^n^  dans  I’asile,  le  tribunal  pourvoit  a 
la  nomination  d’un  administrateur  provisoire  des  biens  de 
rali6n6,  sauf  k  rendre  ddfinitive  cette  nomination  aussitbt 
qu’est  rendue  I’ordonnance  d’admission  difinitive. 

Les  pouvoirs  de  Tadministrateur  provisoire  sont  6gaux 
a  ceux  du  tuteur  d’un  mineur,  et  I’autofisation  du  conseil 
de  famine,  dans  les  cas  ob  elle  est  nScessaire  conform6- 
ment  aux  dispositons  de  I’art.  296  du  Code  civil,  sera 
remplac6e  par  Eautorisation  de  la  Ghambre  du  conseil  du 
tribunal. 

Les  functions  de  I’administrateur  continuent,  mfime 
aprks  la  sortie  de‘rali6n6  de  I’asile,  jusqu’a  ce  qu’une 
decision  du  tribunal  la  fasse  cesser. 

Les  actes  sign6s  par  un  ali6n6  non  interdit,  pendant  son 
s6jour  dans  I’asile,  ne  seront  pas consid6r6s  comme  valables, 
k  moins  qu’il  ne  soil  prouv6  qu’ils  ont  .6t6  faits  pendant 
un  intervalle  lueide,  . 

Art.  10.^  —  Lorsqu’une  ann6e  s’est  6coul6e  depuis  I’ad- 
mission  d’un  ali6n6  dans  un  asile,  le  procureur  du  Roi, 
sur  le  vu  des  declarations  du  directeur  qui  certifie  que  le 
malade  est  dans  un  etat  habituel  de  d6bilit6  mentale,  pro- 
voquera  devant  le  tribunal,  conform6ment  aux  articles  326 
et  327  du  Code  civil;  un  jugement  regulier  d’interdiction. 

Art.  W.  —  Les  parents  d’un  alien6  dangereux  qui  ont 
rintention  de  le  faire  trailer  dans  son  domicile,  etle  m6de- 
cin  traitant,  sont  oblig6s  de  presenter  une  demande  au 
procureur  du  roi,  .en  y  ajoutant  les  pikces  exig6es  par 
I’art.  6,  et  en  prouvant  que  les  moyens,  qu’ils  se  proposent 
d’employer.  sont  de  nature  k  eloigner  tout  danger  pour  le 
malade  et  pour  autrui. 

Le  procureur  du  roi  prend  les  informations  ndcessaires, 
et  lorsqu’elles  sont  rassurantes,  il  provoque  devant  le  tri- 
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bunal  la  nomination  d’un  administrateur  provisoire,  et 

Tautorisation  de  traitor  I’aliSne  dans  son  domicile. 

Dans  le  cas  contraire,  il  enjoint  de  prendre  d’autres 
mesures  de  precaution  que  celles  indiqu6es  dans  la  de- 
mande,  ou  bien  il  prescrit  le  placement  de  rali^n4  dans 
un  asile  public  ou  priv4,conform4ment  aux  dispositions  des 
articles  precedents. 

Art.  12.  — M6me  dans  le  cas  ob  il  s’agit  d’ali6n6s  tran- 
quilles,  trait6s  b  domicile,  les  proches  parents^  le  mddecin 
traitant,  sont  obligbs  d’en  faire  la  declaration  k  I’autorite 
‘  de  sbrete  publique  dans  le  deiai  maximum  d’un  mois  aprbs 
la  premiere  manifestation  de  la  maladie. 

L’autorite  de  sbrete  publique  devra  e.n  informer  imme- 
diatement  le  procureur  du  roi,  en  lui  donnant  tons  les 
renseignements  necessaires  pour  qu’il  fasse  nommer  b 
I’aliene  un  administrateur  provisoire,  conformement  k 
Tart.  339  du  Code  civil. 

Lorsqu’une  annee  se  sera  ecoulde  sans  que  la  guerison 
ait  ete  constatee,  les  plus,  proches  parents  de  I’aliene,  le- 
medecin  traitant,  devront  provoquer  un  jugement  rkgulier 
d’interdiction,  aux  termes  des  art.  326  et  327,.  deja  cites 
du  Code  civil. 

L’ omission  de  la  declaration,  tant  de  la  part  du  proche 
parent  que  de  la  part  du  medecin  traitant,  sera  punie  d’une 
amende  de  50  fr.  a  1 ,000  fr. 

jSorties  dea  alicnes. 

Art.  13.  ■ —  Quand  un  aliene  est  compietement  gudri,  le 
directeur  en  donne  avis  au  procureur  du  roi,  lequel,  dang 
un  deiai  de  cinq  jours,  demandera  au  tribunal  de  rendre 
une  ordonnance  de  sortie,  et  de  prescrire  les  mesures 
propres  a  faire  cesser  I’administration  provisoire  ou  I’in- 
terdiction. 

Une  declaration  signee  par  le  directeur  de  I’asile  affir- 
mera  que  la  gudrison  est  complete;  s’il  y  a  d’autres  mbde- 
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cins  attaches  a  I’asile,  I’un  d’eux  devra  signer  aussi  cette 
declaration. 

Le  directeur^  aussitdt  qu’il  a  obtenu  da  tribunal  I’ordon- 
nance  de  sortie,  informe  le  pr6fet,  le  sous-prefet,  le  maire 
de  la  commune  ou  le  malade  avait  sa  demeure  au  moment 
de  son  envoi  dans  I’asile,  afin  qu’il  soil  pourvu  sans  retard 
a  la  sortie  de  I’asile  de  I’aliene  gueri. 

Art.  14.  —  Le  tribunal,  sur  la  proposition  du  directeur, 
pourra  autoriser  la  sortie  k  titre  d’essai,  en  determiners  la 
duree;  cette  sortie  n'aura  lieu  que  dans  les  cas  ou  I’ameiio- 
ration  est  telle  que  le  malade  peut  etre  soigne  et  garde 
dans  son  domicile,  et  que,  si  la  demande  en  est  faite  par 
les  ascendants  ou  les  descendants,  par  r6poux,  ou  par  le 
tuteur  de  I’aliene. 

L’administration  provisoire  ou  I’interdiction  ne  cesseront 
pas  avant  que,  sur  le  vu  d’un  certificat  medical,  et  aprCs 
les  verifications  necessaires,  le  tribunal  ait  declare  la  sortie 
definitive.  . 

Si,  dans  cette  periode  d’epreuve,  il  est  constate  que  le 
malade  a  eu  une  rechute,  il  n’est  pas  necessaire  pour  la 
readmission  de  remplir  d’autres  formalites  que  celle  de 
faire  vdrifier  la  rechute  par  le  directeur,  lequel  en  donnera 
aussitet  avis  au  tribunal. 

Art.  1 5.  —  Lorsque,  Centre  I’avis  du  directeur  de  I’asile, 
les  malades  non  encore  guCris,  ayant  besbin  de  soins,  sont 
reclames  pas  leurs families  qui  veulent  les  trailer  k  domicile, 
la  demande  doit  etre  faite  au  tribunal,  lequel,  aprCs  avoir 
pris  I’avis  du  directeur,  et,  s'il  y  a  lieu,  celuide  medecins- 
experts,  aux  frais  de  qui  fait  la  demande,  accordera  la  sortie 
seulement  dans  le  cas  oh  seront  reconnues  suffisantes  les 
garanties  pour  le  traitement  et  la  surveillance  du  malade. 
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recoiiniis  incurables  et  inoffensifs. 


Akt.  16.  —  Le  directeur  de  I’asile  fera  connaitre  au  pfo- 
cureur  du  roi  les  malades  incurables  inoffensifs,  en  dtat 
d'etre  transfdrds  a  leur  domicile,  ou  placds  de  toute  autre 
manibre  en  dehors  de  I’asile. 

Le  procureur  du  roi  demandera  au  tribunal  I’ordonnance 
de  renvoi  des  alidnds  du  manicome. 

Cette  ordonnance  de  renvoi  rendue  par  le  tribunal,  le 
directeur  de  I’asile,  par  I’entremise  du  prdfet  ou  du  sous- 
prdfet,  communiquera  a  la  famille  de  I’alidnd,  ou  aux  per- 
sonnes  qui  ont  fait  la  demande  d’admission,  les  declarations 
produites  sur  son  6tat.  Les  mdmes  communications  seront 
adressdes  aux  communes  s’il  s’agit  d’aliends  indigents. 

Aht.  17.  —  Dans  un  ddlai  de  trois  mois,  ii  compter  de  la 
date  de  I’ordonnance  de  renvoi  rendue  par  le  tribunal,  la 
commune  devra  pourvoir  a  ce  que  I’alidne  pauvre,  reconnu 
incurable  et  inoifensif,  soit  plac6  dans  sa  famille,  ou  dans 
un  dtablissement  de  bienfaisance,  dux  frais  de  la  commune, 
quand  il  ne  sera  pas  possible  d’obtenir  la  gratuitd. 

Si  les  tentatives  faites  pour  placer  Talidne  dans  ces  con¬ 
ditions  restent  sans  rdsultat,  celui-ci  restera  dans  I’asile, 
mais  la  ddpense  pour  son  entretien  sera  h  la  charge  de 
la  commune. 

Art.  18.  —  Tons  les  actes  relatifs  aux  demandes,  aux 
informations  et  enqu6tes,  tant  prbs  le  procureur  du  roi  que 
devant  les  tribunaux,  pour  I’admission  et  pour  la  sortie 
d’un  alidnd,  seront  rddigds  sur  papier  libre. 

Art,  19.  —  Sont  it  la  charge  des  provinces  : 

Les  ddpenses  de  fondation  et  d'administration  des  asiles 
■et  des  proprietds  y  annexdes. 

Les  ddpenses  de  traitement  et  d’entretien  dans  les  asiles 
des  abends  pauvres,  nationaux  et  dtrangers,  lorsque  les 
families  deces  derniers  ne  sont  pas  en  etat  d’ypouvoir,  et 
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jusqu’Ji  ce  que  le  gouvernement  ait  pris  soin  de  ieur  raipa- 
triement,  si  toutefois  les  conditions  de  leur  6tat  mental  le 
permettent. 

Les  d^penses  du  transport  des  ali6n6s  d’un  asile  k 
I’autre,  et  specialement  a  la  charge  de  la  province  a  laquelle 
incombent  les  d6penses  d’entretien  de  rali6n6. 

Sent  a  la  charge  des  communes  : 

Les  d6penses  d’entretien  on  d’assistance  des  aliSn6s  in¬ 
curables  et  inoffensifs  sortis  des  asiles,  et  places,  soit  dans 
leurs  propres  families,  soit  dans  d’autres  families,  soit 
dans  des  maisons  de  retraite  qui  ne  peuvent  pas  les  re- 
cevoir  gratuitement. 

Les  d6p8nses  d’entretien  des  ali^n^s  pauvres,  incurables 
et  inoffensifs,  dans  les  asiles,  quand  il  n’a  pas  6t6  possible  d’y 
pourvoir  autrement,  aux  termes  de  Part.  17.  Dans  ce  cas, 
le  paiement  des  frais  de  pension  commencera  k  courir  trois 
mois  apres  le  jour  de  la  declaration  de  non  opposition  du 
tribunal  ala  sortie  de  I’aliene  de  Pasile. Le  prix  de  journee 
sera  pay6  directement  par  la  commune  a  la  province.  1 

Enfin,  la  ddpense  de  transport  de  I’aliene  a  Pasile,  et  de 
retour  de  Pasile.  A  cet  6gard,  si,  dans  le  d61ai  de  quinze 
jours  k  dater  du  jour  de  I’envoi  de  Pavis  de  reLirer|l’aliene 
de  Pasile,  la  commune  n’a  pas  pris  les  mesures  ndcessaires. 
Pad  ministration  provinciate  y  pourvoira  sans  [retard,  sauf 
le  droit  pour  elle  de  poursuivre  centre  la  commune,  dans 
les  formes  prevues  par  la  loi,  le  remboursement  de  sesd6- 
penses. 

Sent  k  la  charge  de  Pl^tat : 

Les  d6penses  de  transport  k  Pasile  des  ali6n6s  pauvres 
d’origine  6trangkre,  cedes  du  transport  de  ces  m6mes 
ali6n6s  de  Pasile  a  la  frontiere,  dans  le  cas  de  leur  remise 
au  gouvernement  Stranger. 
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PouToir  de  I’iltat  et  des  Conseils  proTinciaux  sup  I’ad. 

ministration  des  asiles.  — P6nalitfes  pour  les  contra- 

Tentions. 

Art.  20.  —  Le  ministre  de  I’lntSrieur,  par  I’entremise 
des  pr6fets,  veille  a  la  marche  regulifere  des  asiles  et  du 
service  des  alidn6s,  a  Fobservation  des  lois  et  reglements 
qui  s’appliquent  a  eux,  et  ordonne  des  inspections  sp6- 
ciales  des  asiles  publics  et  privbs. 

Art.  21 .  —  Le  Gonseil  provincial,  conformdmentaux  dis¬ 
positions  de  I’art.  1“'’  de  la  presente  loi,  d6signe  I’dtablisse- 
ment  dans  lequel  tons  les  ali6nds  de  la  province  doivent 
etre  admis,  et  pourvoit,  en  ce  qui  le  regarde,  auxd6penses 
du  service  des  ali^nes  indigents  ;  il  veille  ce  qu’ils  soient 
convenablement  traites,  regie  le  service  de  leur  transport 
kl’asile  et  de  leur  retour  a  leur  domicile,  et  enfin  exerce 
sa  surveillance  propre,  par  des  visites  annuelles  et  extraor- 
dinaires  sur  ces  alidnes  indigents  maintenus  dans  leur  do¬ 
micile  ;  s’il  y  a  lieu,  il  provoque  leur  retour  a  I’asile. 

Dans  sa  session  ordinaire,  le  Gonseil  provincial  deter¬ 
mine  le  prix  de  journ6e  a  percevoir  chaque  annee  pour 
I’entretien  des  alidnes  payants,  et  en  informe  les  com¬ 
munes,  les  corps  constitues,  et  les  families  qui  peuvent 
avoir  intdrSt  k  le  connaitre. 

Art.  22.  —  Dans  le  ddlaid’un  an  apartir  de  la  promul¬ 
gation  de  la  prdsente  loi,  les  administrations  des  asiles 
tant  publics  que  priv6s,  devront  presenter  au  ministre  de 
I'interieur  un  nouveau  statut  organique  en  accord  avec  la 
presente  loi. 

Ces  statute  seront  approuves  par  un  decret  royal  sur 
I’avis  prealable  du  Gonseil  supdrieur  de  sante. 

Dans  les  statuts  pour  les  asiles  publics,  il  sera  pourvu 
k  la  constitution  de  comites,  ou  a'leur  maintien  s’ils  exis¬ 
tent  deja,  pour  le  patronage  des  alienes  indigents  sortis 
des  asiles. 

Les  statuts  approuves,  les  susdites  administrations,  dans 


CONCERNANT  LES  ALIENES  EN  ITALIE  453 

un  d61ai  de  six  mois,soumettront  leurs  rfeglements  mtSrieurs 
respectifs  k  I’approbation  du  pr4fet. 

Art,  23.  —  Dans  Je  cas  de  graves  transgressions  a  la 
pr6sente  loi,  bien  que  ces  transgressions  ne  constituent 
pas  un  d61it  au  sens  du  Code  p6nal,  lorsqu’il  n’aura  pas 
6t6  obtemp6r6  aux  reclamations  r6p6tees  du  ministre  de 
rinterieur,  il  pourrarevoquer  les  administrateurs,  suspen- 
dre  ou  retirer  I’autorisation  des  directeurs  ou  des  proprid- 
taires  des  asiles  prives,  et  prendre  toutes  autres  mesures 
qu’il  jugera  opportunes. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  24.  —  Tous  les  asiles  publics  et  prives,  tous  les  ci- 
toyens  qui  ne  se  trouveraient  pas  dans  les  conditions  pres- 
crites  par  les  paragraphes  1  et  5  de  I’article  2  et  de  I’article 
3  de  la  pr^sente  loi,  devront  dans  un  delai  de  six  mois  se 
mettreen  mesure  de  s’y  conformer. 

Art.  25.  —  Dansl’annee  qui  suivra  la  promulgation  de 
la  loi,  les  directeurs  des  asiles  devront  transmetti'e  aupro- 
cureur  du  roi,  aux  fins  indiquees  dans  les  articles  1 0  et  1 1 , 
la  lisle  des  abends  maintenus  dans  leur  asile,  en  tout  ou 
en  partie,  a  la  charge  de  leur  famille. 

Art.  26.  —  Dans  le  mdme  ddlai,  le  ministre  de  I’lntS- 
rieur  prdsentera  ii  la  Cliambre  des  ddputds  un  rapport 
sur  la  manidre  dont  toutes  les  provinces  et  les  adminis¬ 
trations  des  manicomes  se  sent  uniformement  soumises  ii 
la  loi ;  ensuite,  tous  les  cinq  ans,  il  prdsentera  un  rapport 
gdndral  sur  I’dtat  et  la  marche  de  tout  le  service  des  asiles. 
du  royaume. 

Art.  27.  —  Sent  abrogdes  toutes  les  dispositions  gdnd- 
rales  et  spdciales  en  vigueur  relativement  aux  alidnds  dans 
les  diverses  provinces  du  royaume. 

Asiles  pour  les  alienis  ilits  erimincls. 

Art.  28.  — ■  Des  asiles  pour  les  ddlinnuant.  alidnds  snnt 
instituds  aux  frais  de  I’fitat. 
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Art.  39.  —  Seront  internes  dans  les  asiles  de  critninels, 
les  d61inquants  reconnus  alidnds  aprfes  la  condamnation. 

Pourront  cependant  6tre  maintenus  dans  les  6tablisse- 
ment  pdnitentiaires,  les  aliends  tranquilles,  inoffensifs  on 
paralytiques,  ceux  qui  sont  atteints  de  ddlire  transitoire, 
les  condamnds  a  une  peine  qui  n'excfede  pas  une  annde^ 
lorsque  les  moyens  de  traitement  ne  font  pas  d6faut,  et 
lorsque  ces  alidnds  ne  compromettent  pas  la  discipline  in- 
tdrieure. 

Pour  les  condamn6s,  dont  il  est  question  k  Tarticle  95 
du  Code  pdnal,  le  gouvernement  pourvoira  k  ce  que,  dans- 
les  prisons  ou  dans  les  rnaisons  de  detention,  la  repres¬ 
sion  et  le  traitement  puissent  y  etre  appliques  en  m6me 
temps. 

Art.  30. — S’il  s’agit  d’inculpes  de  delits  graves,  sp^cia- 
lement  dans  le  cas  de  reddive,  lorsqu'il  est  intervenu  en 
faveur  de  ces  inculpes-,  en  raison  d’un  vice  d’organisation 
mentale,  soit  un  acquittement,  soit  une  ordonnance  de 
non-lieu,  le  tribunal  ou  la  Gour  pourra  ordonner  qu’ils 
soient  internes  dans  I’asile  criminel,  alors  que  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  dedeux  rnddecins  alidnistes  au  moins,  au- 
ront  etabli  qu’ils  pr6sentent  un  veritable  danger  pour  la 
sdrete  publique,  en  raison  de  leur  infirmite  mentale  con- 
genilale  ou  acquiseet  permanente. 

Ils  y  seront  retenus  jusqu’k  ce  que  le  tribunal  ou  la- 
Gour,  sur  la  proposition  du  directeur,. I’avis  du  rnddecin 
traitant  de  I’etablissement,  et  s’il  y  a  lieu,  I’avis  d’autres 
medecins  ali6nistes,  aura  reconnu  qu’ils  peuvent  etre  sans 
danger  rendus  k  la  liberte. 

Art.  31.  —  Les  prAvenus  maintenus  dans  les  rnaisons 
d’arret  preventives,  non  encore  condamnes,  et  devenus 
alienes,  seront  renvoyds  aux  asiles  publics. 

Toutefois  I’autorite  judiciaire,  lorsqu’elle  le  croira  nd- 
cessaire,  pourra  ordonner  qu’ils  soient  conduits  aux  asiles 
criminels  pour  y  dtre  tenus  a  sa  disposition. 
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Art.  32.  —  Le  passage  des  condamnes,  de  I’^tablisse- 
ment  p6nitentiaire  Ji  I’asile  criminel,  ou  de  celui-ci  au  pre¬ 
mier,  aura  lieu  par  ordre  du  ministre  de  I’lntdrieur,  sur 
ie  rapport  du  mddecin  de  I’dtablissement,  et,  s’il  y  a  lieu 
sur  I’avis  d’autres  m5decins  ali6nistes. 

Art.  33.  —  Pour  les  pr5venus,  le  passage  des  maisons 
d’arrfit  preventives  aux  asiles  publics  ou  criminels,  et  vice 
versa,  aura  lieu  sur  I’ordonnance  des  tribunaux  ou  des 
Cours,  vu  I’avis  des  m6decins  de  I’etablissement,  etau  be- 
soin  d’autres  mddecins  alienistes. 

La  rn6me  ordonnance  sera  necessaire  pour  I’internement 
dans  lesdits  asiles  de  prevenus  en  liberte. 

Art.  34.  —  A  I’expiration  de  la  dur^e  de  la  peine  des 
delinquents  alienes  internes  dans  les  asiles  criminels,  le 
Tribunal,  sur  Tavis  du  medecin,  et  s’il  est  necessaire,  sur 
I’avis  d’autres  medecins  alienistes,  deciders,  par  une  or¬ 
donnance  motivee,  si  I’aliene  doit  rester  dans  i’asile  cri¬ 
minel  jusqu’a  sa  guerison  complete,  s’il  doit  etre  rendu  k 
sa  famille,  ou  conduit  dans  un  asile  public  ou  prive. 

Art.  35.  —  Les  depenses  d’entretien  des  deiinquants 
aliene^,  condamnes  ou  prevenus,  soit  dans  les  asiles  cri¬ 
minels,  soit  dans  les  asiles  publics,  seront  a  la  charge  de 
I’Etat. 

La  competence  des  depenses  pour  les  indiyidus  ren- 
fermes  dans  les  asiles  criminels,  aux  termes  des  articles  30 
et  34,  sera  d6terminee  d’aprhs  les  rhgles  etablies  pour 
I’entretien  des  alienes  des  communes. 

Art.  36.  —  Les  dispositions  de  Particle  19  seront  appli- 
cables  h  la  surveillance  et  a  I’inspection  des  asilps  cri¬ 
minels. 

Art.  37.  —  Un  decret  royal,  approuvant  le  rhglement, 
etablira  les  rbgles  pour  I’application  de  la  presente  loi. 
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Aanlyse  par  le  D''  KERAYAL 

A.  La  PslciliATRiA  {i'”^  antiee.) —  1.  L.  Bianchi.  Sulle  compensazionj 
funzionali  della  Corteccia  del  cervello  (fasc.  1).  —  2.  G.  Nicolucci. 
II  cervello  dell’  uorao  considerato  sotto  I’aspolto’  anlropologico 
(fasc.  2).  —  3.  G.  Canlarano.  Contributo  alia  casuislica  della 
inversione  dell’  islinto  sessuale  (fasc.  3).  — 4.  S.  Tonnini.  1  nuclei 
del  corpo  strialo  (Fasc.  4). 

B.  1l  Pisaki  (annec  IV).  —  S.  B.  Salemi-Pace.  Contributo  al  rico- 
noscimento  racdico-legale  delle  Macchie  di  Sangue.  —  6.  B.  Sale¬ 
mi-Pace.  Le  Cardiopatie  nci  pazzi. 

G.  liivisTA  SPERIMENTALE  DI  FiiEKiATiiiA,  elc.  [anticc  IX) . — 7.  C.  Golgi. 
Sulla  fma  Anatomia  dcgli  orgaui  centrali  del  sistenia  norvoso 
(f.  I.  II.  III.  IV).  —8.  Seppilli.  Contributo  clinico  ed  anatomopalo- 
logico  alia  paralisi  progressiva  nella  donna  (f.  I).  —  9.  ’  Ama- 
dei.  La  capacita  del  cranio  negli  alienati  (f.  I).  — 10.  Tamhurini 
Sulla  Pazzia  del  dubbio  con  limore  del  contalto  (misofobia,  rupofo- 
bica  ecc. . .)  c  sulle  idee  lisse  ed  impulsive  (f.  I.  II.  HI.)  —  11.  Buc- 
cola.  Sul  tempo  della  dilatazione  rellessa  della  pupilla  nella  paralisi 
progressiva  dcgli  alienati  ed  in  altre  malatie  dei  ccntri  ncrvosi 
(f.  I).  — 12.  Pctrone.  La  stricnina  nella  paralisi  infantile  cronica  ri- 
belli  ad  ogni  trattamento  (f.  I).  —  13.  Tenchini.  Sopra  alcune  va- 
rielii  della  ecissura  di  Rolando  dell’  cncefalo  umano  edin  ispecie  di 
una  assai  singolare  trovata  nel  cervello  di  donna  dcmentc  (f.  II.  HI.). 
—  14.  Tonnini.  I  disturb!  spinali  nei  pazzi  pellagrosi  (f.  I.).  — 
15.  Biiccola.  II  tempo  dei  processo  psichico  nella  cstbesiomotria  tal- 
lile  (f.  II.  III.).  — 16.  Tamburini  e  Marchi.  Contributo  alio  stu¬ 
dio  delle  localizzazioni  e  dei  gliomi  cerebrali  (f.  II.  HI.).  —  17.  Mar- 
chi.  Sulla  fma  Anatomia  dei  corpi  striati  (f.  II..  Hi.)  —  18.  Poggi. 
VarietA  delle  circonvoluzioni  cerebrali  nei  pazzi  (f.  IV.) 

D.  Anciiivio  iTALuno  per  le  malatie  nervose,  etc.  [annee  XX).  —  19. 
i.  Frigcrio.  Frenosi  alcoolica  e  frcnosi  paralitica  (f.  I.  II.).  —  20.  L. 
M.  Pctrone.  II  ferro  rovento  nella  cura  degli  spasmi  (f.  I.  II.).  — 
21.  S.  Tonnini.  Due  casi  siraultanei  ed  omologlii  di  grande  iste- 
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rismo  (f.  1.  11.).  —  22.  C.  AlbertotU.  La  sensibilitalaltile omeglio  il 
senso  locale  negli  alienati  (f.  I.  II.).  —23.  6  Majorfi..  Delirio  aculo 
dcgli  alienali  a  forme  melancolicostupida  (f.  111.)  —  24.  S,  Tonnini. 
La  pazzia  circolare  (f.  IV.)  — 25.  A.  Verga.  Febro  gaslrica,  access! 
epllettici,  morlerapida,  congestione  enccfalica,  tumorelli  adiposi,  sulle 
eminenze  lestes;  un  vocchio  sospolto  (f.  IV.). —  26.  Tarchini-Bon- 
fanli.  Estasi  od  ipnosi.  (f.  IV.).  —  27.  A.  Passerini.  Un  caso  di 
demonomania  con  access!"  istero-epilottici  periodic!  (f.  IV).  — 
28.  G.  Seppilli,  La  maiatia  di  Thomsen  (f.  V.).  —  29.  B.  Berge- 
sto.  La  cotoina  nei  calarri  intestinali  cronici  dcgli  alienali  (f.  V.).  — 

30.  Amadei  ct  Tonnini.  La  paranoia  e  le  sue  forme  (f.  VI.).  — 

31.  V.  Maccabruni.  gopra  un  caso  di  paralisi  gencrale  progressiva 
degli  alienalie  a  forma  circolare  (f.  VI.). 

E.  Giorkalh  DELL4  R.  ACCADEMiA  DI  MEDiciNA  DI  TorihO  {annce  XLVT), 
—  32.  Morsclli  e  Buccola.  Contributo  clinico  alia  doltrina  della  pazzia 
sislemalizzala  primiliva  (numer  4-b). 

(t).  II  existe,  dit  M.  Bianchi,  chez  le  chien,  une  '%me 
rmtrice  deslindo  a  I’innervalioa  des  muscles  de  la  moitid  op- 
posdedu  corps  de  I’animil.  Les  liniites  n’ea  sont  poiat  mar- 
qudes  au  cordeau,  mais  elle  ne  ddpasse  gudrc  1  cenlimelre  en 
arriere  du  gyrus  poslcrucialus.  Daus  celle  zone,  on  rencontre 
certains  points  particulierernent  excilables  dont  la  sollicitation 
se  traduit  par  des  mouvemenis  ddlerminds;  mais  les  dldments 
cenlraux  qui  correspondent  b,  chacun  des  groupes  inusculaires 
sont  aussi  rdpaadus  sur  les  aulres  parties  de  la  zone  motrice. 
CVst  pourquoi  I’dtendue  et  I’intensitd  des  phdnomdnes  de  ddfi- 
cit  quisuccddent  aux  mutilations  sont  en  rapport  avec  la  gran¬ 
deur  de  la  surface  ddiruile.  En  revanche,  les  dldments  qui 
dchappeni  ii  la  Idsion  rempiacent  dans  leurs  fonctions  les  dld- 
menls  ddtruits.  De  la  I’amendeaient  des  sympthmes  paralyli- 
ques.  L’ablation  lotale  de  la  zone  motrice  d'un  cold  determine 
la  suppldance  fonctionnelle  de  la  rdgion  corticale  correspon- 
danlc  du'cold  opposd,  grace  i  I'existence  normale,  dans  che¬ 
que  hemisphere,  d’un  certain  nombre  de  fibres]  non  entre- 
croisdes,  qui  s’dduquenl  el  se  ddveloppent  a  cetle  occasion. 
La  rdsection  de  la  zone  motrice  ne  s’accompagnerait  pas,  chez 
le  chien,  de  troubles  de  la  sensibilild.  Le  centre  uzswetoccupe 
dans  I’dcorce  une  trds  grande  dlendue;ony  doit  distinguer 
diverses  rdgions,  les  unes  approprides  aux  perceptions  de 
clarld  et  decouleur,  les  aulres  a  cellesdo  dimension  el  demou- 
vement  (sens  musculairede  I’oeil)  :  d’autres  cnfin  associeraient 
ces  dldments  isolds  pour  former  une  image  d’ensemble.  Ici 
ausii  la  ddmarcation  physiologique  laisse  k  ddsirer,  en  cesens 
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que  chaque  districl  jouil  de  la  faeultd  de  compensalion,de  sorle 
que  reflet  des  destructions  parlielles  est  purement  passager  ; 
il  n’est  pas  entier  non  plus,  car  une  hdmianopsie  bilatdrale 
sera  plus  large  sur  roeU  du  c6ld  opposd  que  sur  I’oeil  homo- 
nyme.  L’ablalion  absolue  du  centre  visuel  ddlermiiiera  un 
trouble  du  mSme  genre,  permanent,  irreparable,  a  I’dgal  de 
la  section  transverse  des  parlies  postdrieures  de  la  capsule 
interne;  I’hdmisphdre  de  I’autre  c6ld  est  incapable,  dans 
I’espbce,  de  rdparer  les  ddsordres.  Telle,  est  la  substance  de 
oe  mdmoire. 


(a).  Nous  voyons  d ’important  a  enregislrer  dans  le  travail  de 
M.  Nicolucci  les  pesdes  et  les  cubages  suivants  : 


Age  Cubage  intra-crftn. 

P.  du  cerveau. 

Physicien  Volta. 

82  ans 

1745  cc. 

1542  gr. 

PoetAE.  Pdtrarque. 

70 

1602 

1417 

Podte  Dante  Alighieri. 

86 

1493 

1320 

Chirurgien  A.  Scarpa. 

80 

1455 

1287 

(S).  Une  jeune  fille 

de  vingt  a 

ns,  indemne  de  toute  taro 

bdrddilaire,  prdsente  un  caractdre  capricieux.  Excitable,  elle 
se  monlre  peu  aple  aux  Iravaux  inlellectuels  et  prdfdre  vaga- 
bonder.  On  la  met  dans  une  raaison  de  relraile  ;  c’est  15.  qu’a 
I’dge  dels  ans  elle  est  rdglde  pour  la  premiere  fois  (menstrua¬ 
tion  irrdgulidre) .  Elle  se  lie  intimement  avec  ses  camarades  et 
cohabite  avec  elles  comme  si  elle  dtait  un  horame.  Un  an  plus 
lard,  elle  s’enfuil  chez  elle,  met  le  fou  a  la  maison  et  fait  peser 
I’accusalion  sur  son  frdre.  Nouvel  essai  de  rdintdgration  dans 
la  maison  de  retraite ;  nouvel  insuocds.  Gonflde  4  une  lante, 
elle  s’dchappe  de  la  maison,  habillde  en  homrae,  et  va,  dans  un 
lupanar,  visiter  une  do  ses  anciennes  compagnes,  mais  celle-ci 
lui  fait  un  mauvais  accueil  et  la  fait  arrdter.  On  constate  a  oe 
moment  qu’elle  est  encore  vierge.  Une  seconde  dquipde  sem- 
blable  entratne  le  placement  dans  un  asile  d’alidnds ;  ioi  amou¬ 
rettes  sentimentales  avec  une  malade  ct  des  gardiennes.  Froi- 
deur  absolue  b  I’dgard  des  hommes  ;  conscience  de  son  dtat. 
Nulle  anomalie  dans  le  ddveloppemeni ;  c’est  bien  une  femme 
parfailement  ddveloppde. 

(4).  II  serail.d’aprds  M.  Tonwi7ii,dans  cerlaines  circonstancos 
favorables,  possible  d’dlablir  un  diagnostic,  diffdrenliel  entre 
les  Idsions  du  noyau  caudd  et  celles  du  noyau  leniiculaire. 
Les  unes  comme  les  autres  donneraient  naissance  a  des  Iron- 
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bles  moteurs,  sonsitifs,  vasomoleurs.  Mais  les  sympt6mes  mo- 
teursseraient  plus  prolong^,  plus  fr(5quents,.  et  s’associeraient 
plus  souvent  a  des  perturbalioas  sensitives  et  vasomotrices 
dans  la  lesion  du  noyau  caudd.  Lorsque  tous  les  symptomes 
ddcroissent  uniformdment,  on  a  afTaipe  a  une  alteration  du 
noyau  lonticulaire.  Si  les  symptdmes  moteurs  disparaissent 
les  premiers,  et  que  d’autres  raisons  permettre  d’exclure  la  cap¬ 
sule  interne,  il  est  trSs  probable  que  Ton  a  affaire  a  une  16sion 
du  segment  postdrieur  du  noyau  lenliculaire .  Gendralement 
le  noyau  lenliculaire  n’est  pas  atteint,  quand  la  clinique  per- 
met  de  localiser  un  foyer  dans  le  noyau  caudd  ;  mais  quand 
les  sympl6mes  plaident  en  faveur  de  la  localisation  dans  le 
noyau  lenliculaire,  il  se  peut  que  le  noyau  caudd  soil  en 
mdme  temps  affectd.  Les  foyers  du  noyau  caudd  sent  bien 
plus  pares  que  ceux  du  noyau  lenliculaire. 

(5) .  Les  cristaux  d’hemine  constituent  lecaractdre  fundamen¬ 
tal  a  I’aide  duquel  on  ddtermine  la  prdsence  du  sang.  Il  existe 
des  cas  dans  lesquelson  ne  peut  obtenir  ces  cristaux,  quoiqu’on 
ait  affaire  des  laches  de  sang  ;  mais  e’est  qu’alors  I’hdmoglo- 
bine  est  altdrde,  ou  bien  que  le  mode  opdratoire  est  vicieux. 
M.  Salemi-Pace  ddcrit  un  proeddd  qui,  pendant  douze  ans,  lui  a 
fourni  un  rdsullat  constant;  sa  mdlhode,  basde  surl’emploi  de 
I’acide  aedtique  et  dela  chaleur,  repose  sur  la  fagon,  el  d’ajouter 
juste  la  quanlitd  du  rdactif  ndeessaire,  et  de  chauffer  k  point 
nommd.  Il  y  a  la  un  tour  de  main  que  la  traduction  litldrale 
serait  seule  capable  de  faire  saisir.  En  lout  cas  le  proeddd  chi- 
mique  en  question  I’emporte  sur  I’analyse  spectroscopique,  car 
il  permet  de  produire  en  justice  le  corps  du  ddlil, 

(6) .  Cinq  anndes  d’observalion  dclairde  par  des  dludes 
ndcroscopiques  (1879-1883)  out  rdveld  k  M.  Salemi-Pace  au 
manicome  de  Palermo  75  p.  100  de  cardiopathies  chez  les 
alidnds  ;  sur  120  autopsies,,  il  a  vu  88  individus  (54  h.  34  f.)  prd- 
senter  des  altdralions  cardiovasculaires,  32  ;u.’en  pas  offrir.  Il 
fautdonc,  tout  en  conservant  I’opinion  commune  de  l'influence 
des  affections  du  coeur  sur  la  gendse  de  I’alidnalion  mentalei 
dire  dgalement  qii’it  existe  une  dyslropUie  cardiaq^e  consecutive 
a  une  innervation  anormale. 

(S)..  Les  dtudes  d’anatomie  micraseopique  de  M.  Golgi,  -da- 
tent  en  rdalitd  de.  1882.  A  cetle  dpoque,  il  comraenga,  dans 
le  reeueil  dont  nous  avons  Iranscril  le  litre  supret,  la  publication 
de  ce  grand  mdmoiredu  reste  inachevd.  (Voy.  loc.  cit.  Ylil“  an- 
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n6es,  fascicules  HI,  IV).  Aujourd’hui  on  y  compte  sis  paries 
qui  sont  :  I.  La  structure,  la  morphologic,  et  les  rapports  mutuels 
des  cellules  ganglionnaires .  II.  L’origine  centrale  des  nerfs.  III.  La 
morphologie  et  la  disposition  des  cellules  nerveuses  dans  les  circon- 
volutions  centrale  anUrieure  (fronlale  ascendante)  et  occipitale  su- 
pirieure.  IV.  La  fine  anatomie  des  circonvolutions  cdrebclleuses . 
V.  La  fine  anatomie  du  grand  pied  d’hippocampe.  VI.  Remarques 
sur  la  superficie  supirieure  du  corps  calleux.  Nous  ne  pouvons 
analyser  un  tel  ensemble  qu’en  y  cueillanl  les  particularitds  qui 
nous  out  frappd,  tantau  point  de  vue  de  I’hislologie  gdnerale 
qu’a regard  des  connexions  saillantes.  La  mdlhode  consiste  dans 
I’utilisation  du  bichromate  de  potasse  associd  au  nitrate  d’ar- 
gent.  De  ses  colorations,  I’auleur  ddduit  que  les  cellulesner- 
veuses  ne  sont  pas  directement  unies  les  unes  aux  autres,  que 
les  prolongemenls  protoplasmiques  qu’elles  dmettent  se  rami- 
fient  dh  des  branches  extraordinairement  fines  qui  ne  se  trans- 
formeut  d’ailleurs  pasen  rdliculum  nerveux;  que  les  prolonge- 
ments  cylindraxiles,  avanl  d’approeher  de  la  substance  blanche, 
fournissent  de  fins  ramuscules,  qui  abordent  une  espece  de  cel¬ 
lule,  d’une  extreme  finesse;  que  certaines  cellules  se  continuent 
bienAraide  deleurs  tenlaculescylindraxiles^dansune  fibre  myd- 
linique,mals  non  sans  qu’auparavant  ces  lentacules  se  soient  ra- 
mifids.  De  la  deux  espfeces  de  cellules  nerveuses,  les  unes  dmet- 
tant  un  prolongement  cylindraxile  qui,  plus  ou  moins  ramifid, 
passe, sans  perdre  son  individualitd,  dans  une  fibre  nerveuse 
(cellules  psychomotrices),  les  autres  oonslituant  par  leurs  pro- 
longements  cylindraxiles,  un  rdseau  diffus  (cellules  psycho- 
sensitives).  Ces  deux  genres  de  cellules  sontparloul  mdlangds 
dans  les  organes  cenlraux.  Les  nerfs  periphdriques  sont  si- 
multandment  unis  A  tous  les  groupes  cellulaires.  De  sorte  que 
toute  impression  sollicite  ime  multitude  de  rdseaux.  Le  rdti- 
culum  de  la  ndvroglie  se  compose  ;  1  “  des  fibrilles  qui  dans  la 
substance  grise  dmanent  du  prolongement  cylindraxile  totale- 
ment  ramifid  ;  2“  des  fibrilles  qui  constituent  leurs  prolonge- 
ments  secondaires  du  cylindraxe  des  cellules  de  la  premidre 
sorte  ;  3“  des- prolongenients  protoplasmiques  des  deux  espdce 
de  cellules.  Les  prolongements  protoplasmiques  ne  sont  pas 
destinds  aux  origines  des  fibres,  ils  sont  plutdt  en  rapport  avec 
les  cellules  du  tissu  conjonctif,  ils  ne  sont  pas  destinds  non  plus  au 
connexions  ganglionnaires  ,  les  cellules  nerveuses  dtant 
toules  unipolaires.  —  En  ce  qui  concerne  les  groupements 
rdgionaux,  la  come  d’Ammon  serait  formde  de  deux  oirconvo- 
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lutions  ;  ,1a  circonvolutiqn  de  I’hippoccampe  enroulde,  et  le 
corps  godronnd  de  Petit,  celui-ci  provenant  des  masses  grises 
des  nerfs  de  Lancisi.  La  premiere  circonvolulion  serait  ala 
surface  revetue  de  I’aWeus,  lequel  reprdsenterait  le  prolonge- 
ment  de  la  substance  blanche  de  la  circonvolulion  de  I’hippo- 
campe,  et  se  ddrigerait  dans  le  corps  bordant.  Les  nerfs  de 
Lancisi  contiendraient  non-seuleraent  des  stries  blanches  qui 
passeraieut  dans  la  substance  rdticulaire  ( limite  du  gyrus 
hippocampi  etde  la  come  d’Araraon)  mais  encore  des  masses 
grises  qui  viendraient  dans  le  corps  godronnd.  —  Le  renfle- 
raent  du  nerf  olfactif  possdderait,  lui  aussi,  les  deux  especes 
de  cellules  nerveuses  signaldes  ;  les  fibres  du  ruban  olfactif 
ainsi  que  celles  de  la  commissure  antdrieureproviendraient  des 
cellules  de  la  seconde  catdgorie,  landis  que  les  cellules  de  la 
premiere  iraient  constituer  les  premiers  iindanienls  de  la 
couronne  rayonnante, 

(S).  S’appuyant  sur  quelques  observations  de  paralysie 
gdndrale  chez  la  femme,  M.  Seppilli  conclut  que  celte  maladie 
revel  la  mdme  . forme  typlque  que  chez  I’homme,  tant  en  ce 
qui  regarde  les  symptdmes  qu’au  point  de  v.ue  de  I'anatomie 
palholngique  ;  mais  les  excSs  sexuels  et  la  mdnopause  jouent 
un  role  dtiologique  important. 

(O).  Examen  de  473  crdnes  d'aliinis  et  comparativement  de 
212  autres  cranes. 

Moyenne  de  la  capacity 
nommes  '  Femmes 

Chez  les  alidnds .  2.844  c.  e.  1.341  c.  c. 

Chez  les  individus  non  alidnds.  .  1.474  c.  c.  1.316  c.  c. 

(10) .  Observation  concernahl  une  femme  de  trente-trois  ans. 
II  y  aurait  lieu  de  disiinguer  trois  formes  de  folie  du  doute : 
forme  Idghre;  forme  de  gravitd  moyenne;  forme  trSs  grave. 
Toujours  on  se  trouve  en  presence  d’lin  ddlire  partiel  greffe 
Bur  un  affaiblissement  de  la  volontd,  qui  apparait  surtout  dans 
les  cas  de  moyenne  gravitd  (ddlire  des  actes)  et  ddlermine  des 
impulsions  irresistibles  dans  les  cas  de  haute  gravild.  Ces 
deux  dldments  morbldes  ne  sent  probablement  que  I’expres- 
siop  d’un  mdme  dtat  palhologique  (dysirophie  edrdbrale  des 
ddgdndrds). 

(11)  .  —  Quel  temps  faul-il  pour-  qu’ane  excitation  doulou- 
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reuse  (de  la  peau)  provoque  la  dilatation  pupillaire  rfiflexe? 
Chez  les  gens  sains,  il  faut  0"688 ;  0,726 ;  0,723,  jamais  plus 
de  0,85,  jamais  moins  de  0,576.  Bwocofa  constate  ehez  lui  0,220 
a  0,240. 

L’examen  de  15  paralyliques  gdndraux  (donl  2  femmes) 
fournit  les  rdsultats  suivants  ; 

Chez  7  d’enlre  eux  (6  H.  1  F.)  pas  de  rdaction. 

Chez  8  aulres  paralytiques  gdodraux  ordinaires  Sniiote  1 .02. 
1,04.  1.15. 

Void  quelques  repartitions  suivant  les  pdriodes  ; 

Moyenne 


I'"-  stade . 1.027 

2=  Slade .  1.392,  1,110,  1.166 

3'=  stade.  ..............  1 .138 


Dans  la  forme  ddmente,  on  constate 

comme  raoyennes.  . .  1.104,  1.076 

Chez  la  femme . .  .  a  droite  1.190 

a  gauche  1 . 038 

Dans  la  ddmence  avec  hemipardsie  motrice  el  sensitive 


on  ubtient  . . *  •  ■  •  1 .16 

Dans  la  mydlite  chronique  diffuse  pellagreu SB  .  .  .  .  1.148 

Dans  la  scldrose  dissdminde . 1.209 

Un  cas  de  manie . 0.716 

Un  cas  d’hypochondrie . 0.737 

(I»).  Quand  la  maladie  a  opini4trement  rdsisld  4  tout 
trailement  on  administre  : 

Sulfate  de  strychnine  . . 0  gr.  01 

Extrait  de  gentiane  .  .  . . 6  grammes. 


En  20  pilules,  2  pilules  chaque  jour.  On  fait  simullandment 
praliquer  un  massage  et  une  gymnastique  mdthodiques.  Gud- 
rison  en  1  mods  1/2  4  2  mois,  mdme  en  des  cas  ddsespdrds, 
(13).  Voici  114  eerveaux,  qui  provenant  d’hommes  (1/2), 
qui  ayant  appartenu  4  des  femmes  (1/2).  Neuf  fois  chez 
I’homme  un  pent  de  substance  nerveuse  est  jetd  au-dessus  du 
sillon  de  Rolando  (4  f.  a  dr.  5  f.  a  g.);  6  fois  cetle  anomalie  se 
rencontre  chez  la  femme,  3  f.  a  gauche,  3  f.  a  droite,  1  f.  des 
2  cotds;  c’est  gdndralement  au  tiers  infdrieur  du  sillon  que  cela 
a  lieu.  II  se  peut  faire  dgalement  que  le  sillon  s’ouvre  dans  la 
scissure  de  Sylvius:  ceci  s’est  vu  chez  un  homme  (a  gauche)  et 
chez  b  femmes  (2  fois  des  2  cotds,  3  fois  4  gauche).  Notons 
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encore  le  raccourcissement  anormal  (de  2  a  3  c.)  du  sillon  de 
Rolando  el  de  la  frontale  ascendanle  (1  cas),  portant  sur 
rhdraisphfere  gauche  d’une  femme.  Enfln  le  sillon  de  Rolando, 
presque  complfelemenl  absent,  sera,  &.  I’oocasion,  remplacd  par 
une  sdrie  de  petites  fissures  sans  profondeur,  ne  communi- 
quant  pas  entre  elles;  le  sillon  prserolandique  se  prolonge  alors 
dans  le  sillo^  frontal  supdrieur,  et  le  sillon  postrolandique  est 
reconvert  d’une  languelte  de  substance  nerveuse;  I’observa- 
tion,  minutieuseinent  ddcrite  par  M.  Tenchini,  conoerne  Une 
imbdcile  de  30  ans. 

(t4).  Quarante  pellagreux  arrivds  au  dernier  slade  ont  dtiS 
dtudids  par  M.  Tonnini.  Quatre  fois  seulemenl  le  rdflexe  patel- 
laire  fit  ddfaut;  il  est  vrai  que  d’autres  circonslances  pouvaient 
dtre  la  cause  de  cette  anomalie  (oedemes  dtendus,  etc.).  En 
dix  cas  il  fut  truuvd  exagdrd.  Les  mtoes  .reniarques  onl  did 
faites  sur  la  pellagre  dans  sa  premidre  pdriode.  II  e.‘t  aussi 
frdquent  de  renconlrer  dans  I’arachnoide  spinale  de  ces  ma- 
ladcs  des  productions  osseuses  (14  fois  sur  32  cas);  elles 
sidgent  exclusivement  en  drridre  de  la  moelle,  a  la  pdriphd- 
rie,  et  se  remafquent  particulidremeut  ehez  des  individus 
jeunes. 

(15) .  M.  Buccola  prend  un  compas  eslhdsiomdtrique ,  il 
gradue,  en  talonnant,  I’dloignement  des  branches  de  cet  ins¬ 
trument  avant  de  I’appliquer  sur  le  revdlement  tdgumentaire, 
etnote  le  temps  qui  est  necessaire  pour  qu’un  individu  recon- 
naisse  un  simple  ou  un  double  contact;  ce  temps  va-t-il 
varier  quand  le  sujel  sera  exercd  ?  De  ses  essais  il  rdsulte  que 
le  temps  de  rdaclion  diminue,  de  par  I’exereice,  pour  une 
place  ddterminde  de  la  pean,  que  la  rdaction  s’effeclue  d’aulant 
plus  rapide  que  les  polntesdu  compas  sontplus  dloigndes  Rune 
de  I’aulre,  que  les  sensations  doubles  sent  gdndralemeni  per- 
gues  un  peu  plus  vite  (la  difference  n’est  que  de  quelques  mil- 
lidmes  de  seconde).  Voila  le  gros  du  travail. 

(16) .  Observation  d’une  femme  de  (rente-huit  ans,  accusant 
depuis  plusieurs  mois  du  malaise  gdudral,  de  la  cdphalalgie. 
Il  y  a  trois  mois,  violentes  attaques  convulsives  accompagnees 
de  perte  de  oonnaissance,  predominant  sur  I’exlremite  supd- 
deure  drolte  et  la  face;  elles  se  rdpeient  jusqu’a  12  fois  la 
mnit.  A  ceci  s’ajoutent  de  I’embarras  de  la  parole,  une  intensite 
-ddmesuree  do  la  cdphalalgie,  des  phenomSnes  psyohiques 
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(agitation,  excitability,  dysordre  dans  les  iddes),  de  I’hymipa- 
rdsie  droite. Sensibility  normale.  Aphasie  amnysique.Agraphie . 
Cyphalalgie  parielale  gauche.  Finale  ment,  vom.issemenls  vio- 
lents,  proslt-alion  gynyrale.  Autofsie.  Sorte  de  tumyfaotion  yiy- 
phantiasique  des  2  frontales  inf'drieures  ainsi  que  de  la  fron- 
tale  ascendanie  (prinoipalement  dans  son  tiers  inf.);  en  myme 
temps  ces  rygions  sont  profondyment  ramollies  jusque  dans  la 
substance  blanche  et  parsemdes  de  quelques  foyers  apoplec- 
tiques.  La  matibre  ramollie  se  compose  prinoipalement  de  cel¬ 
lules  ypaissies  qui  mesurent  jusqu’a  28  (j..  (hyperplasie  con- 
jonctive?);  les  cellules  nerveuses  assez  bien  conservyes  out 
dirainuy  de  nombre. 

(tS').  On  trouve  dans  le  corps  strid  du  veau,  du  kpin, 
du  chat,  du  chien  deux  sortos  de  cellules  nerveuses  ganglion- 
naires  ;  les  unes,en  grand  nombre,  sont  petiles,  quelques-unes 
sont  grosses.  Toules  possedent  un  prolongement  cjlindraxile 
et  plusieurs  prolongements  protoplasmiques.  (Pour  le  reste 
voyez  Golgi,  n°  7.) 

(18) .  Le  travail  ilf.  Poggi  est  basd  surl’examen  de  50  cer- 
vaux  (25  H.  25  F.)  d’aliends.  II  relSve  le  faible  dyveloppe- 
ment  et  la  direction  descendante  du  rameau  antdrieur  de  la 
scissure  de  Sylvius ;  cette  derniere  s’anaslomoserait  plus  rare- 
ment  que  d’habitude  avec  les  sillons  prte  et  poslrolandiques  j 
il  y  aurail  plus  souvent  duplicity  de  la  scissure  calcarine;  la 
scissure  occipitoTparidtale  externe  (perpendic.  ext.)  serait  plus 
marquye,  le  sillon  de  Rolando  et  les  sillons  frontaux  se  rduni- 
raienl  moins  fryquemment. 

(19) .  II  n’y  a  pas  lieu  d’yiablir  une  forme  depseudo-pam- 
lysie  ginirale  consecutive  d  des  exces  alcooliques.  En  gyndral,  dans 
I’alcoolisme  clironique,  prydomine  le  dyiire  des  persycutions 
avec  hallucinations  caractyristiques  et  accSs  impulsifs;  dans 
les  cas  rares  on  il  exisle  une  mygalomanie  accentuye,  les  iddes 
de  grandeur  ne  sont  pas  aussi  monotones  et  d’une  aussi 
longue  durde  que  dans  la  paralysie  gyndrale.  Tandis  que  les 
troubles  de  coordination  do  la  paralysie  gyndrale  atteignent 
successivement  la  langue  et  les  ISvres  (parole),  les  mains  (flns 
Iravaux  de  I’ycriture),  chez  I’alcoolique,  les  tremblements  partent 
des  exlrymitys  inferieures[et  montent  graduellement  vers  les 
rygions  supyrieures.  Les  pupilles,  trfis  ytroites  ou  anormale- 
ment  dilatdes  dans  la  paralysie  gyndralb,  sont  indgalement 
dilatyes  dans  I’alcoolisme  chronique. 
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(80).  Les  cas  apiniatres  de  iio  convulsif,  conTulsions 
toniques  et  cloniques  de  diverses  series,  rebelles  ala  thdrapeu- 
lique,  peuvent  odder  au  fer  rouge.  II  suffit  d’appliquer  S.  I’aide 
du  Ihermocautgre  Paquelin  une  ligne  de  feu  de  4  S,  6  pouces 
de  long  de  chaque  c6td  de  la  rdglon  de  la  colonne  verldbrale 
correspondante.  Sur  les  sept  observations  prdsentdes  parM.Pe- 
fe’OTie,  six  malades  ont  gudri.  II  s’agissait  de  spasmes  on  rapport 
avec  le  Irijumeau,-  avec  le  facial,  avec  I’accessoire  de  Willis, 
avec  le  mddian,  avec  les  nerfs  lombaires  et  sacrds.  II  faul  de 
trois  semaines  i  trois  mois  pour  que  le  rdsullat  soil  ddQnitif; 
on  a  soiu  do  mainlenir  la  rdvulsion  des  plaies  produites  par  la 
cauldrisation,  k  I’alde  de  la  pommade  stibide. 

t81).  Deux  jeunes  filles  lides  d’amilid,  ftgdes  de  17  et  19  ans, 
sonl  prises  presque  en  mdme  temps  dikystirie  grave.  Comme 
Tune  d’elles  ne  fut  alteinte  qu’aprds  avoir  vu  I’autre  tomber 
malade,  on  obtint  la  gudrison  en  les  sdparant. 

(88).  L’eslhdsiomdtrie  et  la  dynamomdtrie  pratiqudes  chez 
des  dpilepliques,  des  maniaques,  des  pellagreux,  des  mdlanco- 
liques,  des  ddments,  des  alcooliques,  ddmonlreraientj  d'aprSs 
M.  Albertotli,  que  c'est  le  cerveau  qui  sentet  non  les  conduc- 
teurs  pdriphdriques.  Si  Mucius  Scdvola  put  stoi'quement  se 
bruler  la  main,  c'est  qu’irritd  conlre  lui-mdme,  et  tout  S,  la  Ms 
prdoccupddu  sort  qui  Paltendait  (peino  de  mort),  il  dut  dtre 
atteint  d’un  accfes  de  folie  passager  qui  supprima  momentand- 
menl  la  perception  douloureuse  du  centre. 

(83).  M.  Maiorfi  croit  pouvoir  k  I’aide  de  six  observations 
conslituer  une  nouveUe  modalitd  morbide,  oaractdrisde  par  un 
Slade  melanoolique  prodromique  d’une  durde  variable,  par 
de  lamdlancolie  grave  avec  slupeur.  Tons  les  sympLomes  mor- 
bides  (trouble  profond  de  la  connaissance,  ddpression  extrdme, 
hallucinations  sensorielles,  anxidtd,  ddsordro  excessif  dans 
les  iddes,  perte  absolue  de  toute  rdaction,  crises  d’excitalion 
alternantes,  hyperthermic,  tension  puis  flacciditd  des  muscles, 
disparitioh  de  i’excitabilitd  rdflexe,  de  la  sensibilitd  tactile  et 
douloureuse,  constipation  opiriiatre,  insomnie)  alteignent 
presque  tout  a  coup  line  intensitd  remarquable.  En  une  it  deux 
semaines  rdpuisement  psychique  et  somalique  est  h  son 
comble  et  le  patient  meurt ;  ou  bien,  ce  qui  est  rare,  la  gudrison 
s’effectue  lentement,  et  les  malades  ultdrieurement  tombenl 
enddmence.  L’autopsie  ne  ddcSle  aucun  caracldre  particulier, 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  de  femmes  arrivdes  k  rSge 
Ann.  uAd.-psycu.,  C«  sdiie,  t.  XII.  Novembre  18S4.  8.  .30 
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moyen  de  la  vie.  Parmi  les  causes,,  I’auteur  invoquerait  I’hd- 
rfiditdv  le  ciilibat,  les  dbranlemenls  moraux,  les  divers  dials 
d’andmie  el  de  cachexie. 

(84).  Pour  faire  connaitre  la  foKe  circul'aire]  en  Ilalie, 
M.  Tonnini  adople  la  description  que  voici :  c’esl  une  psychose 
de  ddgdndrescence  caractdrisee  par  une  pdridde  d’exallalion, 
el  une  pdriode  de  ddpression,  dont  les  acc&s  se  suivenl  immd- 
diale'ment  I’un  I’autre  ou  sonlsdpards  par  unintervalle  lucide. 
E’hdrdditd;  la  pdri'odicild,  I'dvolution  (absence  de  ddmence) 
appuient  fidee  de  la  nature  ddgdndrative  de  celle  affection. 
Ee  Slade  mdlancolique  apparait  habituellement  le  premier  soil 
sous  la  forme  de  mdlancolie  simple,  soil  sous  la  forme  de 
stupidild,  les  symptdmes physiques  concomitants  (amaigrisse- 
menl,  inappdtence troubles  digestifs:)  n’ont  aucune  impor¬ 
tance  nosologique.  Lestademaniaque,  qui  suit,  revdt  gdndra- 
lemenl  I’aspecl  d’exaltation  simple,  de  folie  raisonnanle,  d’in- 
vefslondu  sens  gdnilal,  d’excitalion  sexuelle;  ilya  simultand- 
ment  hyperslhdnie  de  toule’s  les  fonctions  physiques  mais  sans 
augmentation  de  poids.  Ces  deux  phases  ont  d’ordinaire  une 
longueur  dgale.  La  maladie  n’est  pas  une  trophondvrose;  si 
protdiforme  qu’elle  soil,  elle  ne  se  plie  pas  k  la  multiplication 
des  espdces,  L’dvolulion  se  traduil  toujours  par  Laliernance 
nette  ou  moins  frappanle  du  type  circulaire.  C’esl  bien  une 
psychose  pdriodique,  car,  k  bien  des  dgards,  elle  prdsenle  des 
analogies  aver,  la  maaie  et  la  mdlancolie  pdriodiques,  mais 
elle  mdrite  une  place  k  part.  II  esi  trds  rare  qu’elle  gudrisse, 
rare  aussi  qu’elle  aboutisse  k  la  ddmence.  Parmi  les  causes, 
I’hdrddite  apparait  au  premier  plan ; les  plaies  de  Idle,  affections 
nerveuses,  etc.,  viennent  en  second.  On  n’en  connait  pas  la 
pathogdnie.  La  Ihdrapeutique  resle  k  peu  prSs  ddsarmde;  le 
traitement  symptomatique  et  les  toniques  constituent  les 
moyensa  employer.  Au  point  de  vue  mddico-ldgai,  les  malades 
de  cetle  sbrle  sent  des  invalides  mdme  pendant  les  iutervalles 
lucides. 

(85).  En  prdsence  d’une  indigestion  acc.ompagnde  de  fidvre 
violente  avec  attaque  d’dpilopsie,  M.  Verga  fait  administrer  un 
anthelminthique.  Un  grand  nombre  de  parasites  sent  dvacuds, 
mais  I’dtalmorbide  persisle.  II  s’y  joint  mdme  une  immobilitd 
flixe  de  la  pupille  et  du  sopor.  On  diagnostique  de  lai  pellagre 
cdexisiant  avec  de  Edpilepsie.  Quatre  semaines  plus  lard , 
retour  quotidien  des  attaques,  mouyements  choreiformes  du 
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c6t^  gauehe,  sueurs  profuses,  coma.  Mort  six  jours  apr&s.  Au- 
topsie.  Adherence  inlime  de  la  pie-m6re  a  I’dcorce  du  cervelet; 
comes  d'Ammoji  injecldes  etldgSrement  ramollies;  Irois  pelits 
lipomes  occupent,  dans  la  pie-m6re,  la  rdgion  des  lubercules 
quadrijumeaux  postdrieurs;  il  semble  qu’ils  aient  comprimd 
ces  organes  qui  paraissent  atrophids  de  inoilid.  Conclusion  : 
la  Idsion  cdrdbreuse  reldve  de  la  pellagre,  car  cerlains  symp- 
tomes  de  la  pellagre  (amblyopic,  tilubation,  convulsions,  con¬ 
tractures,  marasme)  indiquent  pareille  localisation  ;  I’dpilepsie 
dmane  de  la  come  d’Ammon. 

(SC).  Une  filletle  de  dix-sepl  ans,  k  demi  idiote,  est,  quel- 
ques  heures  avant  la'mort  de  son  pdre,  prise  d’un  sommeil  ma- 
gndlique;  hallucinalians  edlestes  (?)  On  arrive  plus  lard  k 
rbypnotiser;  les  mdrnesscdnes  se  reproduisent,  mais  on  cesse 
les  expdriences,  la  malade  ayant  tentd  a  la  suile  de  I’une  d’elles 
de  se  suicider.  Actuellemenl  celtc  jeune  fille  se  met  elle-mdme 
en  dtat  d*hypnolisme  et  s’en  tire  par  les  mdlhodes  connues 
qu’elle  pratique  spontandment,  tant  I’extase  lui  est  devenue 
agrdable.  On  est  obligd  de  I’en  ddshabituer. 

(Sy).  Une  jeune  imbdcile  d’humeur  triste  est  enfermde 
par  sa  mdfe  dans  une  chambre  ;  ddsireuse  de  sortir,  elle  pro- 
met  son  corps  et  son  ame  an  ddmon,  pour  dire  libdrde  de 
son  cachol.  Lesjonr^  suivants,  la  ddpression  s’accroit ;  elle  est 
hantde  par  des  visions  terriflantes,  le  diable  lui  apparait  pen¬ 
dant  la  nuit.  Elle  se  rend  k  I’dglise,  mais  sur  le  seull,.el!e  est 
prise  d’une  attaque  d’hysldrie  qui  dure  une  heure ;  consdcutive- 
ment,  agitation  anxieuse.  Chaque  jour  a  la  mdme  heure,  accSs 
idenliques.  Ils  cessent  k  la  suile  de  I’invocation  d'iine  image 
miraculeuse;  cependant  ils  reviennent  lous  les  ans  kNoel  et  k 
Pkques ;  il  en  est  de  mdme  au  mois  de  mai,  c’esl-k-dire  k 
I’dpoque  des  ddvolions  k  cetle  image.  Les  visions  nocturnes, 
les  hallucination  de  la  vue,  de  I’ouie  et  dela  sensibilild  gdnd- 
rale  ddveloppent  .une  sysldmatisation  de  dilire  de  possession, 

(*8).  A  raison  des  phdnomdnes  obtenus  chez  les  hystd- 
riques,  M.  Seppilli  tend  k  croire  que  hmaladie  de  Thomsen  rd- 
side  dans  une  dldvalion,  d’origine  cenlrale  (spinale),  de  la 
tonicild  mdsculaire. 

(89) .  M.  Bergesio  a  eraployd  la  cotoine  80  fois  chez  1 9  ma- 
lades ;  il  n’a  obtenu  qu  un  seul  rd.sullal,  el  encore  est-il  bien. 
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douteux  que  la  coto'ine  en  soil  la  cause,  car  en  rdalit6  il  ce 
s’agissaitpas  de  calarrhe  intestinal  chronique. 

(30).  La  premiere  parlie  du  travail  en’coursde  publica- 
lion  ,dont  il  s’agil  ici ;  rdsume  les  connaissances  acquises  sur 
la  folie  sysUmatique . 

(sa).  Observation  de  paralysie  generale  chez  un  lidrdditaire 
de50  ans. Pendant  longtemps  on  assista  a  des  acces  d’agitalion 
des  plus  rdguliers  (conceptions  mdgaiomaniaques  communes) 
alternant  avec  des  pdriodes  de  depression  mdlancolico-hypo- 
chondriaques.  Ce  stade  circulairepersistepresque  pendant  cinq 
mois.  Puis  ,  rapidement  le  patient  tombe  dans  la  ddmence  la 
plus  profonde;  a  ce  moment  on  a  sous  les  yeux  le  tableau  de  la 
paralysie  progressive  :  mort  trois  mois  plus  tard  jDurde  totale; 
environ  trois  ans.Il  importede  faire  remarquer  que  dbs  le  debut 
du  stade  circiilaire,  il  s'etait  produit  une  altaque  epileptiforme 
(hyperthermie  praeparoxy.stique  de  38,  9) ;  plus  lard  quelques 
allaques  congestives  a  sympl6mes  epileptiformes'ose  produi- 
sirent.  Moyenne  pendant  I’exaltation  megalomaniaque  36,6 
pendant  la  depression,  36,9.  ■ 

(38).  Dans  la  folie  systimatique  il  y  aurait  lieu,  disent 
MM.  Morselli  et  Buccola,  de  distinguer  deux  groupes.,  Le  pre¬ 
mier  comprendrait  les  cas  de  folie  sysiematique  originelle  dans 
lesquels  le  premier  debut  du  delire  morbide  doit  Sire  rattache 
aux  premiers  temps  du  deveioppement  psychique.  Le  second 
embrasserait  les  cas  de  folie  .systemalique  primitive  ou,  s'i! 
existe  frequemment  une  tare  heredilaire,  la  psychose  ne  se 
developpe  qu’a  la  suite  d’une  cause,  occasionnelle  (trauma- 
lisme,  maladie  aigue,  menopause).  Cette  distinction  mdrite, 
selon  nous,  d’etre  mise  en  rtlief. 
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lie  oBIental  Sciences 

Ann^e  1882  (1™  partie). 

Analyse  par  MM.  les  D”  Dujiesnil  et  Pons. 

L’ alienation  mentals  en  Anglelerre,  discours  d'oimerture  prononci 
d  la  huilUme  Section  du  Qongres  medical  international-,  par  le  D"' 
Lockuart  Robertson,  president,  inspectmr  de  la  Chancellerie. 
Bien  qae  les  operations  du  Congres  do  Londres  aient  deja 
ei6resum6es  dans  une  des  intdressantes  cbroniques  de  M.  le 
D'  FoTille,  nous  croyons  utile  de  completer  le  travail  de  notre 
savant  confrere  par  quelques  details  sur  I’assistance  des  alid- 
nds  dans  la  Grande-Brelagne,  empruntes  aux  discours  du  pre¬ 
sident  de  la  section' psychiatrique. 

'Les  aliends  traites  daus  les  asiles  publics  d’Anglelerre  sent 
au  norabre  de  43,700  et  representent  les  65  0/0  du  nombre 
total  des  alidnes  du  pays.  40,000  sent  indigents  et  rdpartis 
enlre  les  asiles  de  Comte  et  de  Bourg;  les  aulres  sent  places 
dans  les  asiles  de  Bourg  et  les  hOpitauxenregistres.  Voici  quel¬ 
ques  details  sur  ces  divers  etablissetnenls. 

Asiles  de  ComU  et  de  Bourg .  —  Au  nombre  de  60  ils  con- 
liennent  40,000  lits  (2o0  0.  2000  pour  cbaque  asile).  Cbaque 
lit  a  codte  moius  de  200  livres.  Le  prix  d’entretien  de  cbaque 
malade  est  de  10  shellings’ par  semaine.  En  comprenant 
I’amortissement  du  capital  et  les  reparations  des  immeubles, 
cbaque  malade  revient  environ  a  40  livres  par  an!. 

Ces  eiablissemenls  sent  places  par  la  loi  de  1845  sous  la  ju- 
ridiction  d’uue  commission  de  juges  de  paix  et  sous  le  haul 
contrOle  du  secretaire  d’fitat  de  I’Interieur.  Ils  sent  adminis- 
tres  par  un  medecin  directeur  rdsidant  et  inspectes  annuelle- 
ment  par  les  «  Commissioners  in  Lunacy.  j> 

Un  rapport  medical  et  financier  destine  9  la  publicite  est 
presente  par  le  directeur  et  la  commission  aux  sessions  tri- 
mestrielles. 

La  proportion  moyenne  des  gudrisons  pendant  dix  ans 
(1870-1880)  a  dtd  de  40,28  0/0  des  admissions,  et  la  mortalite 
de  10,50  0/0  sur  la  population  moyenne.  En  Eeosse  la  statis- 
tique  est  plus  favorable,  et  les  chiffres  qui  representent  respec- 
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tivement  les  gii^risons  et  les  cl(5c6s  sonl  41,  6  nt  8  0/0.  Lcs 
peasionnaires  que  regoivenl  les  asiles  de  ComlO  sent  engdn^- 
ral  peu  fortunes  et  ne  reclament  pas  un  confortable  plus  soi- 
gnd  quo  les  indigents.  Aucun  asile  de  Comtd  en  Angleterre, 
n’est  pourvu  d’une  installation  spdcialement  affectde,  comme 
dans  les  autres  pays  d'Europe,  aux  alieuds  de  la  classe  ricbe. 
Le  projet  de  loi  Dillwyn,  qui  vient  d’Olre  retird  par  son  auteur, 
contonait  un  amendement  destine  b  pourvolr  a  ce  mode  par- 
iculier  d’Assistance. 

Depuis  1858,  la  population  des  asiles  de  Comld  s’est  accrue 
chaque  anode'.  En  1860, la  proportion  dtait  de  67  P/0  par  rap¬ 
port  au  chiffre  total  des  alidnds  du  pays  ;  en  1870  elle  monte 
a  61,  el  en  1880  a  65  0/0.  Get  accroissement  est  aussi  prdjudi- 
ciable  aux  intdrdts  des  alidads  quA  ceux  des  contribuables. 

M.  Robertson  pense  qu’on  pourra  rdduire  aOO  0/0  la  propor¬ 
tion  des  miiades  traiids  dans  les  asiles  publics,  le  reste  dtant 
reparti  enlre  les  workhouses  (40  0/0)  et  les-  maisons  privdes 
{10  0/P).  Cette  dconomie  est  possible  ;  elle  a  did  presque  rea- 
lisde  par  la  paroisse  de  Brighton  qui  ne  maintient,  dans  les 
asile;  publics,  que  les  65  0/0  de  cesmalades. 

Hopitaiix  d'alUnis  [Asiles  publics  pour  la  classe  moyenne) .  — 
Au  nombre  de  15  en  cjmplant  les  asiles  d’idiols  d’Earlswood 
et  de  Lancaslre,  ces  dlablissements  appliquont  les  principes 
de  Iraiiemenl  adoptes  dans  les  asiles  de  Comte.  Sur  les 
7,828  alidnds  privds  que  contient  le  royaume,  2702  (36  0/0 
soul  traitds  dans  les  hdpitaux  enregistrds.  Leur  entrelien  re- 
vient,  tout  coinpris,  k  une  livre  15  shellings  par  setnaine.  II 
faut  ddsirer  i’exlension  de  ce  sysldme  dont  la  supdrioritd  sur 
les  maisons  de  santd  s’affirme  par  des  chiffres.  Pendant  la  der- 
nidre  pdriode  ddeennale  (1870-1880),  la  proportion  des  gudri- 
sons  aux  admissions  y  a  die  de  46,  84  0/0  ;  dans  les  maisons 
de  santd  de  la  mdtropole,  elle  n’.a  did  que  de  30,  8,  el  dans 
les  asilesprivds.de  la  province  de  34, 7  0/0.  Lamortalitd  y  est 
aussi  moindre  que  dans  les  dlablissements.  similaires...  En 
Ecosse,  ce  genre  d’asiles  est  bien  plus  rdpandu  qu’en  Angle- 
lerre,  puisqulils  regoivent  lcs  84.  0/0  des  alidnds  payanls.  11 
convient  enfln  d’insisler  sur  les  avantages  pdcuniaires  de  ce 
systdme.  L’hOpiial  de  Saint-Andrew,  k  Northampton,  qui  con¬ 
tient  300  lits  rapporte  40,000  livres  par  an,  et  sur  cette  somrae 
10,0e0ilivres  .ontpu  dlce  prdlevdes  I’an  dernier,  pour  son  agran- 
dissementi.  L’oraieuriesliine  qu!un  tel. asile,  a<yee  300  pension- 
naires,  dot  se  libdrer  entidrement,  au-  bout  30  ans,  capitalel 
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inWrcils,  avec  ses  propres'beaSflces.  [11  est  regrettable  que  ie 
relrait  de  la  loi  Dillwyn  qui  etait  favorable  S,  re  mode  d’assi^tance 
■ait  fait  ajouraer  ua  progr6s  sdrieux. 

Pour  en  fmir  avee  les  asiles  publics.  M.  Robertsou  rappelle 
qu’il  a  proposd  avec  MM.  Bucknilll  et  Crichton  Browne  la  crda- 
lion  detrois  hopitaux  pour  les  alidnds  de  la  ebancellerie.  Ges 
malades  trailds  jusqu’a  ce  jour  dans  des  asiles  prives,  sont 
soustrails  au  conlrdle  direct  des  inspecteurs,  et  cette  situation 
irregulibre  olTre  de  grands  inconvdnients. 

Asiles  pnv^s.  —  3,400  alidnds  sont  traitds  dans  ces  dtablis- 
■sements  qui  sontau  nombre  de  35  pour  lamdtropole  (ISoO  ma- 
■lades)  et  de  61  pour  la  province .  Les  inspecteurs  visilent  six 
fois  dans  I’ann^e  les  maisons  de  santd  de  Londres  et  seulemenl 
deux  fois  les  asiles  privds  de  la  province  qui  sont  places  en 
temps  ordinaire  sous  la  surveillance  des  magistrals.  Tout  en 
.prdfdrant  aces  maisons  autorisdes  les  hOpitaux  publics  ,pour 
malades  payants,  I’dminent  inspecteur  ad  met  volontiers  que 
certaines  families  doivent  prdfdrer  les  premidres.  II  demande 
la  libertd  compldte,  et  corapte  sur  I’avenir  pour  faire  prdvaloir 
ses  iddes.  En  Ecosse,  i’expdrience  est  ddjd  faite,  et  elle  est 
toute  favorable  aux  hdpitaux  enregistrds.  Tandis  qu’en  Angle- 
■terre  43  010  des  'alidnds  riches  sont  Iraitds  dans  des  maisons 
de  sanld;  la  proportion  des  malades  qui,  en  Ecosse,  sonlsoi- 
gnds  dans  des  asiles  prlvds,  est  devenue  insigniQante.  Elle 
.b’est  en  effet  que  de  9,  6  0/0. 

Alienis  traitis  chei  les  •particuliers.  —  Un  grand  nombre 
■d’alidnds  subissent  une  sequestration  inutile  el  peuvent  Sire 
gardds  dans  les  families.  Cette  thdse,  au  service  de  laquelle  le 
baron  Mundy  a  mis,  il  y  a  vingt  ans,  un  z.dle  el  Une  dnergie 
d’apdtre,  a  recrutd  des  partisans  dminenls  parmi  lesquels  il  faO't 
citer  MM.  Maudsley,  Bucknill.  L’oraleur  lui-mdme  appoTte 
poutla  souienir  son  experience  d’inspecteur  dela  chancelierie 
,Le  tiers  des  alidnds  placdssous  sa  juridiction  pent  dtfe  traitd 
•a  domicile.  Bn  Angleterre,  6,000  alidnds  indigents  sont inscrits 
comme  vivant  chez  leurs  parents  ou  gardds  chez  les  particu¬ 
liers.  11s  sont  visilds  tous  les  trimestres  par  un  mddecin  ddld- 
gudpar  le  «  board  of  Guardians  ».  Le  nombre  de  ces  fha- 
iades  pourrait  elre  augmenld.  En  Ecosse  14,7  0/0  des  alidnds 
pauvres  sont  soumis  a  cette  mesure,  qui  est  trds  dconomiqUfe. 
Lo  prix  d’entrelien  de  ces  malades  n’alteint  pas  un  shell'idg 
par  , jour,  il  n’est  pas  moindre  de  deux  shellings  dans  les 
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asiles  de  Comtd.  L’extensiou  de  cette  pratique  prdsenle  done 

des  avantoges  considdiables. 

Hallucinations  dans  laparalysieginirale  des  aliinis;  par  M.  Julius 
Mickle. 

Ce  mdmoiro  ne  comprend  pas  moins  de  Irente  deux  observa¬ 
tions  qui  paraissenl,  pour  la  plupart,  Idgilimer  les  conclusions 
posdes  par  I’auteur.  Nous  les  reproduisons  textuellement  : 

La  frequence  et  Timporiance  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions  dans  la  paralysie  gdndrale  sont  plus  grandes  qu’on  ne  le 
croitgdndralement. 

L’dvalualion  donnde  jusqu’ieides  cas  de  paralysie  gdiidrale 
dans  lesquels  existent  des  hallucinations  de  pluiseurs  sens,  est 
probablement  infdrieure  i  la  rdalitd. 

Contrairement  a  I’opinion  admise,  les  hallucinations  de  la 
vue  ne  sont  gu6re  plus  frdquentes  que  celles  de  I’ouie.  Toute- 
fois  les  premiSres  s’observent  chez  les  iiiilitaires  paralytiques 
plus  frdquemment  que  chez  les  militaires  altelnts  de  folie 
simple. 

Chez  ces  derniers  les  hallucinations  de  I’ouie  prddominent 
sur  celles  de  la  vue  ;  elles  sont  aussi  plus  Mquentes  chez  eux 
que  chez  les  militaires  atteinls  de  paralysie  gdndrale. 

Les  hallucinations  de  la  paralysie  gdndrale  ont  pour  carac- 
tferes  communs  d’dtre  souvent  de  courte  durde,  variables,  non 
systdinatiques,  h  marche  recurrente,  multiples,  absurdes,  mal 
lides,  parfols  contradictoires,  peu  tenaces,  et  exlrdmement 
agrdables  ou  pdnibles.  Les  Idsions  des  centres  corticaux  sensi- 
tifs  du  cerveau  sont  intimement  lldes  a  la  production  de  la  plu¬ 
part  de  ces  hallucinations. 

Dans  la  recherche  des  localisations,  on  doit  tenir  compte  du 
sidge  des  adhdrences  mduingdes  et  des  altdratlons  du  tissu 
cdrdhral  qui  est  en  rapport  avec  elles. 

Dans  les  cas  d’hallucinations  de  la  vue,  le  gyrus  angulaire 
n’est  pas  aussi.  remarquablement  affoetd  que  le  ferait  supposer 
la  thdorie  qui  leconsidSre  comme  I’unique  centre  .  cortical  vi- 
stiel.  La  mdme  observation  s’applique  a  la  premidre  temporo- 
sphenoidale,  en.ce  qui  touche  les  hallucinations  de  I’ouie. 
L’anatomie  pathologique  de  la  paralysis  gdndrale  esten  ddsac- 
cord  avec  I’opinion  qui  place  dans  ces  deux  circonvolutions 
les  centres  corticaux  de  la  yue  et  de  I’ouie. 

De  I’examen  des  fails  rassembles  dans  ce  travail,  il  rdsulte 
que  chez  l.es  hallucinds  de  la  vue,  la  supra-marginale  est  plus 
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aflect^e  que  Tangulaire,  et  que  les  adh^rences  sont  sou  vent 
trSs  marqudes  sur  le  lobule  postdro-paridlal.  La  seconde  tem- 
poro-sphdnoidale  a  paru  plus  atteinte  que  la  premiere  dans  les 
cas  d’hallucinations  de  I’ou'ie. 

La  naluve  de  Valiination  mentale.  Les  donnies  de  I’alUnisme ; 
par  M.  Charles  Mercier. 

Le  premier  mdmoire  a  pour  objel  de  ddflnir  I’alidnalion 
mentale.  Cette  tdehe  n’est  pas  trop  ardue  si  I’on  entend  ’par 
ddfinilion,  comme  I’auteur,  la  simple  conception  subjective 
qui  correspond  a  Texistence  objective  d’uu  groupede  fails.  La 
conduite  et  le  fonclionnement  mental  sont,  chez  un  alidndj  en 
relation  directs  avec  I’activltd  des  centres  nerveux. 

L’apprdciation  de  cette  modalitd  fonctionnelle  constitue  done 
le  premier  dldment  d’.iine  enqufite  sur  la  nature  de  la  folie,  et 
e’est  I’dtude  du  systdme  nerveux  qui  prdoceupera  d’abord 
I’alidniste.  II  faut  voir  dans  ce  sysWme  un  appareil  charge 
d’emmagasiner  et  de  ddbiter  la  force  nerveuse.  Les  ddsordres 
dont  il  estle  siSge  correspondent  h  trois  Idsions  fonctionnelles 
distinctes ;  Provision  insufflsante  de  force,  ddpense  incom¬ 
plete,  ddpense  excessive.  Les  formes  ddpressives  de  I’alidna- 
tion  mentale,  I’idiotre,  I’imbdcillitd,  la  ddmence  sont  I’expres- 
sion  du  premier  dtat.  Cet  dtat  moral  parliculier  qu’on .  ddsigue 
sous  le  nom  d'emiui,  la  folie  rdsultanl  d’un  isolementprolongd 
ont  leur  source  dans  une  ddpense  incomplete  de  force  ner¬ 
veuse. 

Dans  la  manie,  il  y  a  exebs  de  ddpense;  et  si  les  centres  ner¬ 
veux  ne  se  rbparent  pas  en  proportion,  I’dpuisement  et  a 
mort  suivent.  11  parait  done  dlabliquo  chaque  forme  d’alldna- 
tion  mentale  est  marqude  par  la  depression,  ou  I’exaltation, 
on  Talternance  de  ces  deux  dtats.  Il  y  auiait  la  une  premibre 
conception  de  la  folie,  mais  elle  est  trop  large  el,  des  lors, 
insuflisanle. 

D'autres  dtats  morbides-non  compliqubs  de  folie  prbsentent 
desaltbcatioas  fonctionnelles  serablables.  Il  faut  done  chercher, 
pour  caraetbriser  la  folie,  une  formule  plus  prbeise. 

Les  centres  nerveux  n’oat  pas  seulement  pour  mission  de 
dbpenser  la  force  ;  ils  la  distribuent  encore  dans  dea  directions 
donnbes  et  dans  la  mesure  voulue.'  C’est  cette  fonction  que 
M.  Mercier  designe  sous  le  nom  de  coordinatrlce.  Il  distingue 
deux  coordinations:  I’une  concerne  des  mouvements  simulta- 
nbs  dans  des  rbgions  isolbeS  de  I’organisme,  I'aulre  embiasse 
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I’organisme  dans  son  ensemble.  L’incoordinalion  que  Ton 
observe  dans  certaines  maladies  physiques  est  du  premier 
genre;  elle  n’airecle  que  des  points  Isolds  de  I’organisme  et 
reldve  de  la  mddeoine  ordinaire. 

L’aulre  genre  de  coordination  inleresse  I’alidniste. 

Toute  forme  d’alidnation  mentale  doit  dtre  une  incoordina¬ 
tion,  puisque  ce  trouble  est  la  seule  anomalie  physiologique 
possible  du  systdme  nerveux.  La  fonclion  psychologique,  qui 
est  la  plus  dlevde,  a  pour  but  de  coordonner  les  mouvements 
de  I'organisme  dans  son  ensemble  et  de  le  mettre  en  rapport 
avec.  le  milieu,  ou  raieux  d’adapter  I’organisme  a  son  entou¬ 
rage  (Spencer).  De  la,  une  nouTelle  manidre  de  concevoir 
I’alidnation  mentale. 

L’dtude  de  celte  adaptation  comprend  trois  dldments  dis- 
tincts  :  I’organisme,  le  milieu,  et  la  fonction  qui  les  met  en 
rapport. 

Chacun  de  ces  dldments  pent  dtre,  sdpardmenl,  le  point  de 
ddpart  de  I’incoordination  produite. 

L’dpilepsie,  les  ndvroses  diverses  fournissenl  des  exemples 
remarquables  de  ce  trouble  physiologique.  Lorsque  le  troiaidme 
dldmenl,  la  function  adaptatrice,  est  Idsd,  seulement  alors, 
on  peut  conclure  avee  certitude  qu’il  y  a  folie. 

•  Le  mdmeprocddd  peut  sdrvir  a  distinguer  I’alidnation  men¬ 
tale  dei’erreur.  Un  homme  qui  fait  un  faux  pas  se  trorape, 
mais  n'est  pas  alidnd.  S’il  tombe,  sa  chute  est  imputable  ^ 
une  reprdsenlation  imparfaite  de  la  distance  a  purcourir,  des 
obstacles  afranchir.  Son  organisme  est  eii  faute.  Si  le  ter¬ 
rain  se  ddrobe  sous  ses  pieds,  c’est  le  milieu  qu’il  faudra  in- 
criminer.  Mais  la  fonction  adaptatrice  est  indemne.  M.  Mer- 
cier  termine  son  travail  par  cette ddfinilion  dela  folie:  I’adap- 
tation  ddfeetueuse  de  I’organisme  it  son  entourage. 

Ces  prdliminaires  dtaieni  indispensables  pour  asseoir  I’dtude 
de  I’alidud  sur  des  bases  physiologiques. 

Dans  un  second  mdmoire,  notre  distingud  confrdre  s’attache 
a  ddlerminer  ce  qu’il  appelle  «  les  denudes  de  I’alidnisme.  » 

L’adaplation  de  I’organisme  a  son  entourage,  dont  le  trouble 
constitue,  comme  on  vienl  de  le  voir,  la  condilion  essenlielle 
de  I’alidnation  mentale,  est  le  sujet  de  cette  nouvelle  dlude. 
Elle  se  ddcompose  naturellement  en  deux  parties :  I”  I’orga- 
nisme ;  2o  le.railieu. 

L’organisme  sera  d’abord  dtudid  au  repos,  e’est-a-dire  oon- 
siddrd  slatiquement  dans  ses  rapports  avee  le  milieu.  Le  pre- 


JOUaNAHX  ANGLAIS 


475i 

miersoia  de  TaliSniste  ohargd  d’une  enqufile  sera  done  I’dtude 
des  fonctions  eL  des  aptitudes  du  malade.  Qn  doit  considdrer 
dans  un  organisme  trois  facteurs  :  1“  I’organisalion  hdrdditaire; 
■2“  la  variation  individuells ;  3“  les  moditi cations  physiologi- 
ques  survenues  dans  le  cours  de  la  vis,  el  que  noire  confrere 
•ddsigne  par  I'expression  anglaise  «  tear  and  wear  »  que  nous 
■traduisons  en  frangais  paries  mots  «  usure  etcasse.  » 

Organisation  herdditaire.  li  esl  impossible,  par  les  stalisLi- 
■ques,  d’dtablir  rigoureusement  i’influence  de  I’lidrddile.  Notre 
■confrere  croit  pouvoir  ndanmoins  affirmer  qu’elle  esl  plus 
grande  pour  la  folie  que  pouf  les  aulres  maladies, a  I’esceplion 
delagoiitte.  II  abotde  ensuile  I’examen  des  lois  principales 
de  I’bdrddild,  tirdes  de  la  doctrine,  de  rdvoJulion.  Nous  les 
formulons  ci-aprSs, 

La  loi  fondanienlale  de  I’hdrdditd  est  la  suivante ; 

Chaque  allribut  des  parents  tend  d  se  reproduce  chez  les 
descendants. 

Cetle  loi  prdsente,  dans  son  application,  certaines  particula- 
rilds  qu’on  peut  rdsumer  dans  les  propositions  qui  suivenl  : 

Un  attribut  qui  apparait  chez  un  parent  a.  une  cerlaine 
pdriode  de  la  vie,  lend  a  se  montrer  chez  les  descendants  A 
une  pdriode  correspondantej 

Ouand  le  mdme  attribut  apparait  dans  plusieurs  gdndrations, 
sansdtre  congenital,  son  apparition  peut  se  faire  plus  lot  dans 
les  gdndrations  successives.  . 

Les  altributs  qui  appartiennent  d,  un. parent  (et  en  parliculier 
ceux  qui  apparaissent  a  une  dpoqae  tardive,  alors  que  la 
fonction  reproductive  est  en  pleine  activitd)  lendent  a  se 
reproduire  seulement  chez  le  sexe  de  ce  parent. 

Les  altributs  d’un  parent  sonl  quelquefois  transmis  seule¬ 
ment  auxenfants  du  sexe  opposd. 

Les  atlribuls  parliculiers  a  un  parent  peuvent  dtre  plus  ap- 
parents  a  un  age  de  la  vie  des  enfanls  el  ceux  de  I’autre  |)areDt 
•a  un  autre  dge. 

Dd  la  possession  par  le  descendant  d’un  attribut  parliculier 
a  un  ancelre,  on  peut  infdrer  la  possession  d’aulres  altributs 
du  mdme  ancdlre.  .  . 

Un  ancdlre  peut  communiqiier  k  la  race  des  caracldres  men- 
taux  qui  persistent  pendant  plusieurs  gdndrations,  alors  que 
tous  les  caracldres  physiques  transmis  par  cel  anedtre  auront. 
disparu. 
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Ce  chapitre  inldressant  se  lermine  par  quelques  considera¬ 
tions  curiquses  sur  la  latence,la  reversion  el  la  prdpotence. 

De  la  folie  morale-,  par  M.  Gasquet. 

C’est  uiie  etude  de  physiologie  psyebologi^ue  suggeree  a  son 
auteur  par  le  remarquable  article  de  M.  Savage,  paru  Tan 
dernier.  M.  Gasquet  sdpare  d’abord  de  la  folie  morale  les  acles 
impulsifs  et  ceux  qui  sent  accomplis  sous  I’influence  de  la  pas¬ 
sion. 

Ils  nesauraient  etre  confondus  avec  elle,  parce  qu'ils  sont 
depourvus  de  cetle  spontanite  qui  distingue  tout  acte  volon- 
.taire. 

II  faut  voir  dans  loute  manifestation  de  la  volonie  deux 
operations  su3cessives  :  La  delihiration  et  le  choix.  «  Les  ju- 
«  gements  inoraux  resumes  dans  le  mol  conscience  sont  com- 
«  plexes.  Ils  demandent  la  comparaison  enlre  plusieurs  termes 
«  diirerents  et  ont  besoin  d’etre  appliques  pius  lard  aux  cas 
«  individuals  avec  queique  discernemenl.  » 

C’est  cette  fonction,  la  deliberation,  qui  est  atteinte  dans  la 
folie  morale  et  sa  lesion  peut  s’expliquer  pbysiologiquement. 
Les  centres  corticaux  doivenl  etre  capables  d’agir  en  meme 
temps  ;  certains  d’enlre  eux  sont  habituellemenl  associes,.et 
c’est  la  une  condition  ndeessaire  au  fonctionnement  normal 
del’espril.  Que  certains  de  ces  centres,  auparavant  rdunis, 
soient  dissooids ;  que  des  ceilulqs,  normalement  sdpardes,  se 
trouvent  accidentellement  en  rapport  el  Ton  aura  les  associa¬ 
tions  d’iddes  vicieuses,  I’insensibilitd  morale.  Ce  trouble  fouc- 
tionnel  s’observel”  pendant  la  pdriode  qui  prdeede  on  suit  un 
aco6s  d’alidnation  mentale ;  2“  chez  les  herdditaires.  II  revet 
dans  chaque  cas  une  forme  particuliere.  ' 

Dans  le  premier  cas,  le  sens  moral  djj  malade  est  afTecld 
relativemenl  k  son  entourage.  Ses  appreciations,  saines  a  un 
point  dp  vue  gdadrale,  sont  alterdes  a  regard  des  per^onnes  et 
des  choses  au  milieu  desquelles  il  vlt. 

La  folie  morale  des  herdditaires  prdsente  un  caractSre  plus 
grave.  Ils  rejoivenl,  comme  les  autres  alidnds,  des  impressions 
fausses  du  milieu,  mais  leur  nature  morale,  est  de  preference 
afleclde  par  elles  el  ils  en  arrivent  a  eire  incapables  de  discer- 
ner  le  bien  du  mal. 

Le  second  dldment  de  I’acte  spontand,  le  choix,  se  lie  a  la 
fonction  du  libre  arbilre  le  pouvoir  quo  nous  avons  de  laire  ce. 
que  nous  commando  le  jugement  an  moment  d’un  acte,  il  est 
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ais6  de  voif  que  I'int^grild  du  cerveau  lui  est  ndcessaire.  Le 
contfdle  de  notre  pensde  exige  en  effet  deux  conditions : 
L’examen  des  motifs  et  I’exciusion  de  certains  de  ces  motifs 
pour  la  cldlure  du  ddbat.  La  facultd  qui  prdside  ce  travail 
est  I'attention,  ce  pouvoir  inhibileur  que  Ferrier  localise -dans 
les  centres  supdrieurs  du  cerveau. 

Nous  savons  par  notre  propre  expdrience  quel  r61e  impor¬ 
tant  joue  I’attention  dans  I’accomplissement  des  actes  volon- 
laires.  C’est  elle  qui  est  Idsde  lorsque  nous  sommes  sous  le  coup 
d’une  iocerlitude,  d’une  angoisse  morale.  Cette  perte  du  pou¬ 
voir  inhibiteur  a  sa  source  dans  un  trouble  de  la  santd  gdnd- 
rale.  Tant  que  les  centres  supdrieurs  demeurent  intacts,  ils 
fournissent  les  motifs  dans  leur  intdgritd. 

Mais  si  le  cerveau,  est  attaint  plus  ou  moins  profonddmenl,  la 
function  inhibitrice  ne  s|exerce  plus,  les  motifs  ne  se  prdsen- 
lenl  plus  a  I’esprit,  ofi  il  ne  subsiste  que  des  motifs  d’ordre  in- 
fdrieur.  Dds  lors  I’individu  est  incapable  de  juger  sainement; 
il  perd  tout  contrdle  et  devient  le  jouet  de  ses  passions. 

L’Mucation  des  alUnis  et  le  sysUme  scolaire  a  I'asile  de  District 
de  Richrhond  ;  pnt-  M,  John  Fox.  Mdmoire  lu  au  Congrds  des 
Sciences  sociales  de  Dublin,  octobre  JS81 . 

Le  titre  tient  absolument  sa  promesse.  D  ne  s’agit  pas  id, 
comme  on,  pourrait  croire,  de  I’exercice. intellectuel  prescrit 
isoldmenl  &,  quelques  alidnds,  mais  d’un  veritable  systfeme 
d’eolraiuement  appliqud  a  touleune  population  d’asile. 

Nos  lecteurs  n’apprendront  pas  sans  intdrdt  les  details  les 
plus  saillants  de  cette  organisation,  qui  n’a  pas  son  analogue 
dans  notre  pays. 

Les  alidnds  de  I’asile  de  Richmond,  au  nombre  de4B0,  sent 
groupds  dans  cinq  divisions  :  les  nouveaux,  la  ferme,  les  dpi- 
Icptiques  et  suicideurs,  I’dcole  et  I’infirmerie. 

La  dernidre  seule,  comprenant  42  malades,  est  dispensdedes 
exercices.  Sur  les  84  alidnds  employds  ft  la  ferme,  70  suivent 
•  trois  fois  par  semaine  un  cours  du  soir., 

Les  trois  autres  divisions  dtudient  quatre  heures  par  jour. 
Chaque  quartier  a  son  dcole  frdquentde  par  la  plus  grande 
parlie  des  malades;  une  intime  minoritd  s’y  employant  tides 
travaux  manuels,  suivant  ses  aptitudes. 

Dans  la  troisiSme  division,  les  dpileptiques  et  les  suicideurs 
occupent  deux  salles  sdpardes. 

On  ne  compte  qu’un  nombre  insignifiant  d’oisifs  dans  les 
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divisions  diverses  dont  la  plus  inldressante  est  nalurellement 
I’dcole.  Sur  144  alidnds  qu’elle  coniient,  90  suivent  les  cours. 
Ils  sont  divisds  en  deux  sections  otiils  sont  repartis  d’aprfesles 
connaissances  qu’ils  poss^dent.  L’fiducation  est  organis^e 
d’apres  le  syst^me  officiel  (national  School  books),  chaque^cole 
comprend  six  classes.,. 

Le  but  de  ce  traitement  est  de  couibattre  par  tous  les  moyens 
I’inerlie  intellecluelle  et  morale. 

■Le  programme  d’instruclion  est  aussi  complet  que  possible 
et  sagement  approprid  aux  besoins  individuels.  M.  John  Fox 
divise  les  facultds  de  I’esprit  en  morales,  mentales,  esthdtiques 
et  physiques.  Aux  premieres  s’adapte  riustruetion  religieuse, 
aux  secondes  des  lecons  d’objets,  de  couleur,  de  forme,  la  lec¬ 
ture,  la  gdographie,  I’arithmdtique.  Les  facultds  dites  esthdli- 
ques  sont  traitdes  par  I’ecriture,  le  dessin,  ,1a  musique.  Enfin, 
I’dtat  physique  est  amdliord  par  les  exercices  corporels,  les 
manoeuvres,  la  marche. 

A  cettenote  est  joint  le  rfegtement  des  exercices  de  la  journdd. 
Ce  curriculum  vitse  n’a  pour  nous  qu’un  intdrdt  secondaire. 

Nousy  trouvons  ndanmoins  un  ddtail  curieux  et  digne  d’dtre 
mentionnd.  Dans  loutes  les  divisions,  sauf  celle  des  nouveaux, 
les  deux  tiers  des  alidnds  seulement  sont  assis  dans  la  salle. 
lis  sont  remplacds  par  leurs  camarades  restds  debout,  quand  la 
.leeonest  terminde.  La  durde  de  la  lecon  n’excdde  pas  une 
deihi-heure.  Dans  les  salles  bien  dirigdes,  les  changements  de 
place  se  font  en  musique. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  les  distractions  de  tout  genre,, 
concerts,  fdtes,  promenades  instructives,  sont-  prodigudes  aux 
malades.  On  choisit  de  prdfdrenee  pour  ces  divertissements  les 
jours  de  fdtes  locales. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  mdthode  du  traitement  qui  ■ 
a  dtd  fondee  par  le  D' Lalor. 

Une  statistique  des  gudrisons  obtennes  h  I’asile  de  Richmond 
efit  compldtd  heureusement  cemdmoire,  en  en  faisant  resSortir 
les  rdsultats  pratiques. 

Expertise  mentale  et  responsabiliti  criminelle\ 
par  le  D'  Dahiel  Hack  Toke. 

En  Angleterre,  la  procddure,  suivie  4  I’dgard  des  individus 
dont  I’dtat  mental  est  mis  en  cause,  demande  h  dtre  absolument 
rdformde  quelle  que  soil  d’ailleurs'  la  juridietion  devant  la- 
quelle  ils  comparaissent.  Auoun  rdglement  ne  prescrit  aujitge 
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de  paix  la  re^berche-  de  I’dtat  mental  dans  la  pdriode  Toi'sine  de 
I’aceomplissement  de  l’acle,et  ce  magistraten'voi'e,sans  enqu6te 
prdalable,  I’aecusd  aux  assises  et  aux  sessions  trimestrielles. 

11  faut  noter  ndanmoins  qu'ua  ddoret  rendu  en  1864,  prescrit 
des  dispositions  nouvelles  louebant  lesacousds  qui  paraissent 
manifeslement  alidnds  dans  la  prison,  etceux  qui  sont  sous  le 
coup  d’une  accusation  capitale. 

Maisjlorsqu’ils’agil  d’un  simple  ddlit,  lejuge  de  paix  netient 
aucun  compte  de  I’elat  mental.  Tout  au  plus,.s’il  est  bienveil- 
lant,  recommandera-t-itl’accusd  a  I’examen  du  gouverneur  de 
la  prison.  . 

Les  magistrals  sidgeant  aux  petites  sessions ,  agissent 
d’apres  les  iddes  de  leurs  cleres.  Tantdt  ils  ord'onnent  une 
expertise  medicale,  tantdt  il's  condamnent  sans  enqudte, 

Aux  assises,  le  malheureux  alidnd  esl  'vietime  d’une  procd- 
dure  injuste  et  absurde.  S’il  est  jugd  incapable  de  soutenir 
Taccusation,  on  Tenvoie  a  Broadmoorj  s’il  est  ddclard  capable 
de  plaider,  il  passe  en  jugemerit.  Les  jurds  entendient  alprs  des 
Idmoignages  mddieauxconltadictoires',  apporlds  par  I’accusation 
et  la  ddfense.  It  y  a  deux  camps  en  prdsence,  et  le  chirurgien 
de  la  prison  se  trouve  tantdt  dans  Tun,  taiitot  dans  Tautre. 
Cette  forme  donnde  aux  ddbats  est  pen  digne,  et  n’est  pas  faite 
pour  dclairer  la  justice. 

M.  Hack  Tube  fait  excellemment  re’ssortir  lout  ce  que  ces 
pratiques  ont  de  ddfeclueux.  It  cite  Texemple  deplusieurs  pays 
dtrangers,  TAutriche,  TAllemagne,  la  France  qui  sent  farorisds 
d’une  Idgislation  plus  confprme  4  la  logique  et  4  Thumanitd  et 
formule  les  propositions  suivantes  : 

Tout  magistral  qui  aura  le  premier  eonnaissance  d’un  crime 
ou  d’un  ddlil  el  qui  eoncevra  des  doutes’sur  Tdtat  mental  de 
Taccusd,  sera  lenu  d’ordonner  une  enqudte  mddicale. 

Cette  enqudte  sera  faite  par  deux  experts  ou  par  un  expert  et 
le  chirurgien  de  la  prison . 

Ces  mddecins  pourronl  mettre  TindiVidu  en  observation  dans 
unasile.  Danslecasd’alidnation  menlale  constalde,ils  pourronl 
provoquerTapplicalion  du  ddcrel  de  1864  et  rendre  le  place¬ 
ment  ddflnilif. 

Si  Taccusd  est  traduit  devact  les  assises,  le  jury  ddcidera, 
d’aprds  les  experts, s’il  esl  capable  de  plaider.Dans  le  cas  con- 
traire,  Taccusd  sera  placd  dans  un  asile  d’alidnes.  Si  le  proeds 
doit  suivreson  cours,  un  rapport  dcrit,  dlabord  par  les  experts, 
sera communiqud  au  jury. 
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Dans  ]e  cas  ou  les  juges  auront  besoin  cTexplications,  ils 
interrogerontles  experts  dans  la  ehambre  des  tdmoins. 

M.  Toke  voudrait  que  cel  interrogatoire  fut  fait  par  les  juges 
seuls,  mais  il  reconnail  qu’il  sera  difficile,  en  Angleterre,  d’em- 
pScher  raccusallon  et  la  defense  de  poser  des  questions  aux 
mddecins.  Mais  il  tient  essentiellement  a  ce  que  les  experts 
nommds  par  les  magistrals  soient  seuls  admis  4  figurer  dans  la 
cause. 

Sur  la  dicoration  et  V ameuhkment  des  asiles; 
par  M.  Ubquhart. 

Ce  mdmoire  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  L’auteur  enlre 
dans  des  details  lechniques  sur  les  Iravaux  de  peinture  et  d’or- 
nemenlation  exdeutds  kl’asile  de  Perth.  Il  ddmonlre  que  Ton 
peut  arriver,  sans  grandes  ddpenses,  a  doter  un  asile  d'embel- 
lissements  remarquables.  Grace  k  la  simplicity  de  la  m'ain- 
d’oeuTre-,  les  aliends  peuvent  dtre  employds  en  masse  a  ces  tra- 
vauxqoileur  procurentdes  distractions  agrdables.  L’dtablisse- 
mentdirlgd  par  M.  Urquhart  est  luxueux.  On  y  voit  des  tapis, 
des  lentures,,  des  glaces  sur  les  ohemindes,  des  vases  k  fleurs 
dans  les  embrasures  des  ferielres,  etc.,  etc. 

L’obtuslion  nerveuse  ;  ses  aspects  physiques  it  moraux  et  son 
importance  dans  la  question  de  la  peine  de  mort;  par  M.  Henri 
Kesteven. 

Ce  trouble  fonctionnel  peut  dtre  lid  k  la  constitution  de  I’in- 
dividuou  proceder  d’une  action  morbide.  Il  ddpendrail  moins 
de  la  masse  et  du  volume  du  cerveau  que  de  la  qualitd  de  la 
substance  nerveuse.  M.  Kesteven  croil  pouvoir  I’attribuer  k  une 
viscosild particulidre  de  ses  molecules.  L’ obtusion  nerveuse  se 
Iransmet  el  s’entretienl  par  I'hdrdditd. 

Lorsqp’elle  alTecte  le  departement  de  I’intelligence,  elle  ne 
se  traduil  pas  forcdment  par  un  trouble  apparent  des  iddes. 
Un  obtus  pent  dire  raisonnable  et  correct  dans  le  sens  absolu 
dumot;  mais  il  est  rdfraclaire  k  ces  vibrations  ddlicales  qui 
correspondent  k  une  activity  mentale  rdgulidre  et  compidte. 
Cel  homme  fail  le  mal  sans  le  eonnallre.  Ignorant  de  ses  pro- 
pres  ddfaillances,  il  cdde  k  ses  impulsions  sans  avoir  con¬ 
science  des  actes  blkmables  qu’il  accomplit.  Il  pourra  vivre 
longtemps  en  socidtd  sans  que  I’occasion  se  prdsente  de  faire 
usage  de  son  pouvoir  de  Uontidle,  et  sa  ddfectuosild  mentale 
passera  inapergue.  Mais  que  I’occasion  se  prdsente  de  metire 
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ea  aotioa  sou  pouvoir  iahibiteur,  alors  sou  impuissanoe  se 
trahit  et  la  loi  sociale  est  xiolge. 

L’obtuaiou  nerveuse  est  congenitale  ou  acquise.  Dans  un 
cas  comme  dansl’autre,  ilfautla  regarder  comme  unemaladie, 
qu’elle  soil  constitutionuelle  ou  engendrde  par  des  habitudes 
perversos  conlractdes  pendant  la  vie.  En  un  mot,  cetteldsion 
a  sa  source  dans  une  violation  des  lois  naturelles  morales,  or- 
ganiques  on  physiques,  et  la  condition  morbide  est  le  chaii- 
ment  du  transgresseur.  Cette  thdorie  conduit  ii  une  conclu¬ 
sion  inevitable,  I'irresponsabilitd  du  criminel.  L’auteurl’admet 
sans  hdsiter,  en  se  plagant  au  point  de  vue  psychologique  et 
demande  la  suppression  de  la  peine  capitale. 

Lorsque  I’obtusion  nerveuse  affecte  les  nerfs  de  sensibilild 
spdciale,  elle  rend  le  malade  inhabile  a  percevoir  les  impres¬ 
sions  ddlicates.  La  Idsion  du  sens  de  la  vue  est  principalement 
etudide  dans  ce  mdmoire;  les  impressions- de  la  lumiSre  rdUd- 
chie  el  des.  eouleurs  sent  surtout  alt6r6es  et  Ton  observe  la 
cdcite  des  eouleurs  et  les  diverses  varields  de  dallonisme. 
Enfln  I’obtusion  fontionnelle  du  grand  sympathique  entrainele 
ralentissemenl  de  la  nutrition  et  la  flacciditd  des  tissus. 

Dm  travail  utile  employi  dans  le  traitement  des  maladies  mentales 
chez  les  classes  ilevies;  par  le  D'^  David  Bower. 

Voila  une  tentative  heureuse  dont  on  doit  feiiciter  le  mddecin 
de  «  Springfield  House  «.  II  est  parvenu  a  Iriompher  de  cette 
routine  qui  condamne  les  pensionnaires  payants  d’un  asile  it 
une  promenade  monotone  de  tons  les  jours,  el  les  prive  d’un 
exercice  salutaire.  La  rdforme  est  ddflnitivement  rdalisde  dans 
cet  dtablissement  qui  contient  42  pensionnaires,  17  hommes  el 
2o  dames,  payant  des  prix  de  pension  dlevds.  Parmi  les 
hommes,  deux  seuletnenl  sont  oisifs;  I’un  est  paralytique, 
I’autre  est  d’un  4ge  avaned.  La  pratique  du  travail  n’a  pas  dtd 
introduite  d’emblde  dans  I’asile.  Quelques  mulades  ont  did 
d’abord  employds  en  petit  nombre  dans  le  jardin  ou  avec  les 
ouvriers,  de  leur  plein  grd.  Puis  le  nombre  de  ces  alidnds  de- 
venanl  plus  grand,  un  gardien  spdeial  a  dtd  affecld  b  leur  sur¬ 
veillance.  Plus  tard,  notre  confrdre  ayant  conslatd  les  bons  ef- 
fets  de  cette  pratique,  s’estddcidd  k  la  rendre  obligatoire. 

A.ujourd’hui  tous  les  pensionnaires-  qui  entreat  dans  cette 
maison  de  santd  sont  soumis  journellement  k  une  sdrie  d’exer- 
cices,  parmi  lesquels  sont  comprises  deux  heures  de  travail, 
matin  et  soir.  L’exlstence  est  trds  heureusemenl  rdglde.  Les 
Ann.  med.-psych.,  besdrie,  t.  XII.  Kovembre  1884.  9.  31 
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promenades,  les  repas,  les  heures  de  rdccdalion  et  de  travail 
sont  judicieuseraeat  rdpartis  dans  la  journde.  Les  malades  se 
sonmeltenl  volontiers  ^  la  r§gle,et  s’aradliorent  par  ce  systfime 
de  Iraitement.  Dans  son  application,  on  ne  doit  pas  perdre  de 
Tue  certains  prineipes  fondamentaux.  On  dvitera  de  donner  au 
malade  un  tache  au-dessus  de  ses  forces.  Le  travail  n’aura 
pas  un  caractdre  servile  et  sera  varid.  Les  pensionnaires  au- 
ront  des  heures  fixes  pour  les  rdcrdations  et  les  jeux ;  ils.  rece: 
vront  une  nourriture  substantielle  et  jouiront  d’un  jour  ou 
de.nx  de  repos  par  semaine.  Eniin  notre  confrere  se  ddclare 
partisan  de  la  rdunion  frdquente  des  deux  sexes. 

II  y  a  prSs  de  trente  ans  que.  les  pensionnaires  de  I’asile  de 
Quatre-Mares  sont  employds  rdguJidrement,  et  en  assez  b,on 
nomhre,  h  depelits  travaux  raanuels  quotidiens.  D’autres  dta- 
blissemenls,  en  France,  ont  aussi  adopte  cetSe  excellenle  md- 
thode  et  la  metlent  en  pratique  sur  une  dehelle  plus  ou 
moins  large.  Du  reste,  dans  nos  asiles,  tqus  les  pension- 
paires  de  la  dernidre  classe  sont  assimiles,  sous  le  rapport  du 
travail,  aux  alidnds  assistds. 

Des  effets  de  la  'prospiriU  et  de  I'adversiti  sur  la  production  de 
■  I’ alienation  mentale  ;  par  le  D"  Chapman  . 

,  Cette  dtude  statisliqne  est  destinde  a  monlier  que  le  bien- 
dlre  favorise,  cbezle  peuple,  laslabilitd  mentale, tandis  qjie  les 
influences  ddpressives  et  surlout,  I’adversitd  constituent  un 
eldment  important  dans  la  production  de  la  folie.  M.  Chap¬ 
man  a,  fait,  pendant  onzeans,  une  sdrie  d’ observations  quipa- 
raissent  concfuantes,  De  k  4880  inclusiveraent,  il  a  notd 
les  gudrisons  obtenues  dans  49  asiles  siluds  dans  des  districts 
agrieoles>, Pourquoia-tril  choisi  les.  gudrisons?  Farce  qu’elles 
sont  le  terme  le  plus  juste  pour  apprdcier  le  mouvement  d’un 
asile.,En  efret,‘les  gudrisons  d’une  annde  correspondent  assez 
exaotement  aux  cas  incurables  admis  k  I’asile  pendant  cette 
mdme  annde  ou  I’annde  prdcddente,.  En  regard  de  ces  chiffres, 
il;aplacd,  pourservirde  comparaison,  les  chiffres  des  gudri¬ 
sons  de:  tons  les  asiles  de  Comtd  pendant  fes  mdmes  anndes. 

On  voit  SUE  ce  tableau  que,  de  4872  k  4879,  les  gudrisons  dd- 
croissent  notablement.  II  y  en  a  989  en  4872:  et  829  seule- 
ment  en  4879  ;  leur  chiffro  s’dldve tout-k-coup  en  4880  ou  Ton 
en  compte  943. 

D’autre  part,  rexamen  des  cbiffres.  qui  se  rapportent  k  tous 
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les  asiles  montrent  pareilleraent,  de  1872  a,  1880,  une  augmen¬ 
tation  sensible  du  nombre  des  gudrisons. 

II  est  en  effet  de  3,389  en  1872  el  de  4,336  en  1880. 

M.  Chapman  donne  de  ces  faits  I’interprdtation  suivante.  En 
1872  et  en  1873,  le  mouvement  industriel  et  raanufacturier  a 
passd  par  une  phase  de  prospdritd  qui  a  eu  pour  rdsultat  de 
distraire  a  son  profit  une  partie  de  la  population  rurale,  et  les 
admissions  ont  diminud  dans  les  dtablissements  qui  regoivent 
cette  classe  d’alidnds.  Cette  ddcroissance  s’est  maintenue  tant 
que  la  prospdritd  commerciale  et  industrielle  a  donne  au  paysan 
et  a  Thomme  du  peuple  des  salaires  dlevds  et  une  certaine 
somme  de  bien-6lre.  Plus  tard,  une  ddpression  s’est  produite 
dans  les  affaires,  les  prix  do  journde  ont  dtl  dtre  abaissds;  et 
la  gdne  est  entrde  au  foyer  du  travailleur.  L’annde  1879  a  dtd 
particulidrement  malheureuse  et,  e’est  pour  cela,  que  Ton  eon- , 
state,  en  1880,  une  augmentation  dans  la  production  de  I’alidna- 
tfon  menlale. 

L’exaimen  des  tables  de  mortalitd  conduit  a  des  conclusions 
qui  concordent  avec  ces  faits,  et  Ton  constate  un  paralldlisme 
constant entre les'gudrisons  d’Une  anndeetles  deeds  del’annde 
prdoddente. 

Biscours  presidentiel  prononci  d  la  riunion  annuelle  de  I’associa- 
.  lion  mMico  psychologique  a  Glascow  le  2  aodt  1882  ;  par  le 

professeur  Gairdner. 

Dans  cette  allocution,  le  savant  professeur  ddveioppe  une 
grande  et  noble  pensde  ;  I’unitd  de  la  mddecine.  L’artmddical 
embrasse  toule  la  nature  humaine  et  le  vrai  mddecin,  qui  ho- 
nore  la  profession,  ne  se  confine  pas  dans  la  pratique  d’une 
spdcialitd;  II  faut  m'dpriser  comme  des  charlatans  eeux  qui, 
mdconnaissant  leur  mission  dlcvde,  s’adonnent  exclusivement 
aux  soins  des  yeux  et  des  oreilles. 

Aprds  cel  exorde  dnergique,  M.  Gairdner  remarque  que  les 
membres  de  rassocialion  mddico-psychologique,  en  I’appelant 
a  les  prdsider,  ont  fail  une  profession  de  foi,  el  qu’ils  onlvoulu 
dtablir  qu’ils  dtaient  mddecins  avant  d’dtre  specialistes.  Puis  il 
entre  dans  des  dondiddrations  pleines  d’intdrdt  sur  les  rapports 
q.ui  existent  entre  le  Iraitement  des  alidnds  etla  mddecine  gd^ 
ndrale.  11  montre  les  progrds  considdrables  aecomplis  daiis  ce 
traitement,  grdee  a  I'intervention  de  la  medecine  ordinaire 
dans  la  Ihdrapeutique  spdeiale  des  alidnds.  On  est  dmervdilld 
quahd  on  compare  le  Bedlam  de  1882  au  Bedlam  de  1815.  II 
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est  vrai  que  cette  transformafioa  estle  fruit  de  plusieurs  causes 
rdunies,  etquel’on  doit  faire  une  bonne  part  k  la  religion,  au 
sentiment  philanlhropique.  La  mdrae  dpoque  a  vu  I’abolition  de 
I’esclavagejla  rdhabilitalion  de  plusieurs  classes  de  ddshdrilds 
et  c’est  justice  que  de  rendre  hommage  aux  noms  immortels 
de  Howard,  Wilberforce,  lord  Ashley,  etc.  La  rdforme  des 
alidnds  fait  partie  de  ce  mouvement  de  rdnoyation,  raais  il  ne 
fact  pas  oublier  qu'elle  est  surtout  I’ceuvre  du  mddecin.  La 
simple  abolition  de  la  torture, rdsullat  des  rdformes  Idgislatives, 
dtait  une  oeuvre  incomplete  sans  I’apport  sclentifique  fourni 
par  Pinel  et  W.  Take,  les  fondateurs  du  traitement  rationnel 
de  I’alidnation  mental  e. 

Ces  deux  rdformateurs  ont  agi  isoldment  et  inddpendamment 
Tun  de  l’autre.  I  s  ne  se  connaissaient  pas,  vivaient  dans  des 
milieux  tout  dilTdrenls;  ils  dtaient  mdme  imbus,  en  politique 
el  en  religion,  d’opinions  opposdes,  et  cependant  ils  ont  ac¬ 
compli,  chacun  de  son  cotd,  la  meme  ceuvre.  L’un  et  I’autre 
dtaient  mddecins  et  inspirds  de  cette  pensde  que  I’esprit  malade, 
de  mdme  que  le  corps  malade,  est  sous  le  coup  d’un  ddsordre 
fonctionnel.  Quel  que  soil  le  ddsordre,  la  fonclion  est  Ik  qui 
pent  dtre  rdveillee  par  les  mdmes  stimulants  physiologiques. 
L'alidnd  n’est  plus  un  possddd,  mais  un  dire  qui  souffre.  Fai- 
sant  une  incursion  dansle  domaine  de  la  pathologic  gdndrale, 
le  professeur  proclame  enfln  cette  conception  nouvelle  de  la 
maladie,  acceptde  par  la  science  moderne  :  la  maladie  n’est 
plus  une  entitd  inddpendante  de  I’organisation,  qui  vient  s’em- 
parer  d’elle  et  que  Ton  chasse  comme  un  poison.  Dans  la  plu- 
part  des  cas,  on  doit  la  considdrer  conime  une  fonclion 
normals  agissant  dans  des  conditions  anormales. 

Cette  manidre  de  voir,  qui  a  rdvolutionnd  la  thdrapeutique 
ordinaire,  devait  exercer  une  influence  heureuse  surle  traite¬ 
ment  de  I’addnalion  menlale. 

Le  reflexe  du  genou  dans  la  paralysis  gSnirale ; 
par  M.  Julius  Mickle. 

Ce  symptdme,  sur  la  valeur  duquel  on  estloind’dtre  fixd,est 
parfois  d’une  apprdciation  difficile.  II  est  plus  ou  moins  mar* 
qud  suivant  les  maladies,  et  son  intensitd  peut  mdme  varier 
d’un  jour  a  I’autrechez  le  mdme  sujet.  M.  Mickle  I’a  dtudid 
dans  ses  rapports  avec  certaines  conditions  dtiologiques  et  as- 
socid  k  d’autres  dldments  symptomatiques.  Parmi  les  observa¬ 
tions  de  ce  mddecin  dislingud,  quelques-unes  se  confirment 


JOURNAUX  ANGLAIS 


trop  frSquemment  pour  n’avoir  pas  une  importance  r^elle.C’est 
ainsi  qu’il  est  fitabli  mainlenanl  quo  lesalcoolis6s  prfisenlent  le 
plus  souvenl  rabsence  du  rdflexe  qui  est  exagdrd,  au  contraire, 
chez  les  syphililiques.  Envisagd  au  point  de  vue  de  son  asso¬ 
ciation  avec  certains  symptomes,  le  rdflexe  se  comporte  comme 
il  suit :  I’dldinent  douleur,  iorsqu'il  se  produit  pidmalurdmenl, 
avec  inlensild  et  persistence,  le  gatisme,  les  hallucinalionf, 
I’alaxie,  les  altaques  dpilepliformes  coincident  gdndralement 
avecTabsence  du  rdflexe.  Ces  mdmes  malades  prdsentenl  une 
rdaclion  mpindre  au  pincement  et  au  chalouillement  de  la 
planle  des  pieds.  Le  rdflexe  est  ordinairementexagdrd  lorsqu’il 
y  a  des  altaques  semi-syncopales;  il  I’esl  davanlage  ebez  les 
hdmipldgiqueset  les  apoplectiques.  , 

Expose  sommaire  de  la  Ugislation  des  alienes  en-France;  parM.  le 
D'  Achille  Foville,  de  Paris,  inspecteur  gdndrai  des  asiles 
d’alidnds  et  des  dtablissements  de  bienfaisance. 

Ecril  sur  la  demande  des  dditeurs  du  Mental  science,  ce  tra¬ 
vail  n’est  pas  un  simple  exposd,  mais  une  excellente  dtude 
critique  dans  iaquelle  le  raddecinasu  raetlre  beureusemenl  en 
relief  ses  vues  personnelles  sur  I’assistance  des  alidnds. 

M.  Foviile  fait  d’abord  un  historique  rapide  du  mouvement 
quia  prdpard  la  nomination  de  la  commission  extraparlemen- 
taire  et  ddmonlre  que  ce  mouvement  n’est  point  le  reflet  de 
I’opinioD,  mais  a  dtd  fomentd  par  la  presse  hostile ’au  gouver- 
ment.  Puis  il  passe  successivement  en  revue  les  dispositions 
Idgales  qui  concernent  les  dtablissements  d’alidnds,  le  place¬ 
ment  et  la  sortie  des  malades,  le  contrflie  des  alidnds  sdques- 
trds  et  la  protection  de  leurs  inldrdts  hors  de  I’asile. 

L’ordonnance  de  1833  lui  suggdre  quelques  remarques  trds 
jusles  sur  I’organisation  intdrieure  des  asiles.  La  sdparation  des 
fonclions  administralives  et  mddicales  est  raauvaise;  elle  est 
trop  frdquemment,  entre  mddecins  et  directeurs,  la  source  do 
conflils  regrettables  dont  les  malades  ont  a, souffrir.M.  Foville 
critique  Je  ddcrel  de  ddcentralisation  de1852,  et  veut  que  tous 
les  mddecins  soient  nomrads  au  concours  par  le  Ministre  de 
I’lnldrieur.  Domdme,  il  serait  ddsirable  que  les  mddecins  des 
quariiers  d’hospice  etdes  asiles  privds  faisant  fonclions  d’asiles 
publics,  fussent  recrutds  parmi  le  personnel  mddical  des  asiles 
publics. 

Les  asiles  prlvds-publics  ne  sauraient  dire  assimilds,  enelfel. 
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a  des  maisons  de  sanle  ordinaires,  et  devraienl;  6lre  soumis  k 
des  dispositions  Idgales  dislinctes. 

Cellos  qui  assurent  le  contrdie  de  I’alidnd  dans  rasilomdri- 
leraient  pen  de  reproches,  si  elles.dtaient  fidfelement  .appliqudes 
par  les  personnes  investies  du  mandat  Idgal.Malheureusement, 
le  procureur  de  la  Rdpublique  senl  est  astreinl  k  des  visiles  rd- 
gulidres;  cetle  partie  de  la  loi  est  susceptible  de  revision.  Le 
mddecin  doit  ddsirer  la  visile  frdquente  des  magistrals,  qui  a 
pour  rdsultat  de  les  dolairer  et  de  modifier  presque  toujours 
leurs  sentiments  sur  les  alidnds  et  les  alidnistes.  Les  .inspec¬ 
tions  gdndrales,  ordonndes  par  le  Ministre  de  I’intdrieur  sont 
uncompldment  important  du  contrdle  des  asiles. Elies  devraient 
dtre  plus  frequentes  et  plus  rdgulidres. 

Convient-il  de  faire  intervenir  la  magistrature  dans  le  place¬ 
ment  volontaire?  Notre  savant  confidre  trouve  acette  question 
une  rdponse  dans  I’exeraple  suivant :  dans  le  Royaume-Uniles 
deux  systSmes  sont  en  vigueur.  Tandisqu’en  Angleterre,  cetto 
intervention  n’est  pasadmise,en  Ecosse  le  shdriff  doit  ordonner 
le  placement  des  malades.  Les  rdsullats  sont  dgalement  satis- 
falsants  dans  les  deux  pay's. 

Mais  un  point  autrement  sdrieux,  qui  doit  prdoccuper  nos 
Idgislateurs,  est  la  forme  souvent  inoomplgte  des  cerlificats 
mddicaux,  qui  provoquent  I’admission  des  malades. 

Ilserait  bon  que  ces  documents  imporlants  fussent  soumis  a 
un  libell^  rdglementaire. 

La  procedure  du  placement  d’office  comporte  aussi.certaines 
modifications,  dont  quelques-uuos  inldressenl  le  traitement 
des  alidnds.  G’est  ainsi  qu’il  conviendrait  de  rendre  plus 
prompte  I’admission  des  malades  dloignds  de  I’asile.  Danscer- 
taines  localitds,  ces  malheureux  sont  gardds  pendant  un  temps 
fort  long  dans  les  hdpitaux  ordinaires  ou  dans  les  asiles  ad  Aoc, 
en  attendant  I’arrdtd  prdfectoral  qui  doit  leur  ouvrir  les  portes 
de  I’asile  d’alidnds. Cette  attenle.leur  serail  .moins  prdjudiciable, 
si  la  loi  limitail  sa  durde,  ousi  elle  donnaitau  maire  le  pouvoir 
d ’ordonner. d’urgence  le  placement  des  malades. 

L’arrdtd  du  prdfel  devrait  toujours  s’appuyersur  uneenqufite 
rnddicale.  Ces  hauls  fonetlonnaires  sont  investis  du  pouvoir 
despolique  de  placer  arbitrairemeiit  les  alidnds  dans  les  asiles. 
Une  telle  pratique  n’esl  plus  de  notre  temps  et  doit  disparaiirc. 

Quoi  qu’en  disenl  les  adversaires  de  la  loi  de  1838,  les  moyens 
fournis  aux  individus  gudris  ou  non  dangereux  pour  sortir  de 
I’asile  sont  nombreux  el  sufflsants.  Parmi  ces  mo, yens,  le  pllus 
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pr^cieux  est,  sans  contredit,  I’aoc&s  facile  accordd  iFalidad  et 

«es  ajaats  droit  auprfes  de  Fauloritd  judiciaire.  Bieii  loia 
d’enlraver  les  rdclaraations  des  tnalades,  le  mddeoiu  doit  les 
enoourager.  Ces  appels  a  la  justice  lui  fournissent,  dans  les 
cas  douteux  el  susceptibles  d’impressionner  I’opinion  publique, 
I’occasion  d’dclairer  les  magistrals  et  de  ddgager  leur  propre 
responsabilild, 

Enfin,ea  ee  qui  louche  la  protection  de  la  fortune  des  alidnds, 
rdminenl  inspecteur  gdndral  relbve  dans  noire  loi  une  anomalie 
bien  singuliSre.  DSs  son  enlrde  a  I’asile,  I’ali^nd  place  d’offlce 
trouve  dans  la  commission  de  surveillance  un  administraleUr 
qui  prend  soin  de  ses  inldrSts.  Le  malade  placd  volontairemenl 
esl  moiiis  favoris^,  et  doit  atlendre  lauominaliou  d’un  admi- 
nislraleur  par  le  conseil  de  famille.  Les  deux  categories 
d’aligues  ont  droit  d  la  mdme  protection.  II  y  a  Id  une  rdforme 
qui  s’impose  d’urgence. 
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tlournal  of  uervoas  and  mental  disease. 

ANNEE  1881 

NUMERO  BE  JANVIER. 

1 .  Influence  de  noire  civilisation  presente  sur  la  production  des 
maladies  neweuses  et  mentales.  Lecture  faite  a  la  societd  phi- 
losophique  de  Chicago,  la  11  ddcembre  1830,  par  le  profes- 
seur  Jewell. 

C^sujet  a  etdsi  souvent  traitd  et  par  de  si  nombreux  auteurs 
qu’on^aurait  pu  le  croire  usd.  Mais  M.  Jewell  a  su  le  renou- 
veler  par  des  considerations  pleiues  d’interdtsur  I’influence  de 
reducation  et  des  diverses  professions  et  series  elTets  des 
excitants  el  des  modificateurs  nerveux  dontl’abus  va  toujours 
croissant.  II  pease  que  les  maladies  nerveuses  sont  plus  frd- 
quentes  aujourd’buiqu’elles  ne  I’eiaient  autrefois,  et  qlie  cette 
frequence  est  leresultal  de  la  civilisation.  Elle  ddveloppe  I’acti- 
vite  du  syslSme  nerveux  sous  toules  ses  formes,  mais  surtout 
sous  celle  de  la  sensibilite.  Elle  implique  et  amSne  un  degrd 
de  specialisation  et  de  ddlicatesse  de  la  fonction  et  par  conse¬ 
quent  de  la  structure  nefveuse,  qui  n’e;ciste  ceriainement  pas 
chez  les  races  inferieures,  non  civilisees.  L’organe  plus  perfec- 
tionneest  devenu  plus  susceptible,  plus  expose  a  se  detraquer 


■488  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

SOUS  I’action  des  ianombrables  causes  d’dpuisement  et  d’exci- 

tation  auxquelles  nous  sommes  constamment  exposes. 

Notre  race  va  done  en  s’affaiblissant,  car  ces  dials  morbides 
acquis  se  transmettent  hdrddilairement,  et  ce  n’est  pas  seule- 
ment  le  sysldme  nerveux,  inais  Tdeonomie  lout  enlidre  qui  est 
afifeetde.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  nutrition  est 
pour  une  grande  part  sous  la  ddpendance  de  ce  systdme  el  que 
tous  les  organes  soutfrent  quand  celui-ci  est  malade. 

Le  seul  remede  serait  dans  des  dispositions  Idgales  restric- 
tives  au  sujet  des  mariages,  calculees  de  fagon  h  arrdter  les 
eflfets  de  I’hdrdditd.  L’auleurne  se  dissimule  pas  les  difficullds 
que  souldve  un  projet  de  ce  genre,  mais  il  pense  qu’il  flnirapar 
s’imposer  malgre  toutes  les  rdsistances,  le  jour  oil  Ton  com- 
prendra  la  gravild  du  mal  dont  nous  soaffrons  et  les  consd- 
quences  plus  graves  encore  dont  il  nous  menace.  Ces  consd- 
quences  ne  sent  rien  de  moins  que  la  ruine  de  la  socidtd  et  de 
la  civilisation  actuelle. 

«  Cela  pent  dtre  un  fait  ddcourageant,  dit-iL  mais  je  suis  con- 
yaincu  que  e’est  un  fail,  qud  la  civilisation  prdsente,  aussi  bien 
que  celles  du  passd,  porte  en  elle  des  causes  ou  des  conditions 

de  ddcadence  ou  mdme  de  destruction  finale . A  moins  de 

remedes  dnergiques,  il  est  extrdmemenl  probable  que  notre 
civilisation  aura  le  mdme  deslin  que  lesautres,  etje  crois  pos¬ 
sible  de  demontrer  que  le  sysldme  nerveux  sera  I'organe  princi¬ 
pal  par  lequel  s’effectuera  cette  ruine  a  laquelle  I’espdce  hu- 
maine  semble  dtre  pdriodiquement  condamnde.  » 

On  ne  s’altendail  guSre  tt  voir  une  conclusion  aussi  effrayante 
que  la  ruine  imminente  de  noire  civilisation  sortir  de  prd- 
misses  lelles  que  Tauginenlalion  des  maladies  nerveuses  en 
Amdrique.  Mais  M.  Jewell  parlait  devant  une  socidtd  de  philoso- 
phes,  et  peut-dtre  esl.-ce  pour  cette  raison  qu’il  a  cru  devoir 
sortir  des  considdrations  d’ordre  purement  mddical  et  s’dlever 
a  ces  hautes  spdculations,  d’ou  il  s’est  du  reste  empressd  de 
descendre  pour  reprendre  pied  sur  un  terrain  plus  familier  et 
plus  sur.  L’excursion,  il  faut  I’avouer,  n’a  pas  dtd  heureuse,  et 
Ton  a  peine  A  comprendre  que  I’auteur  de  cet  article,  qui  con- 
tient  une  foule  de  vues  aussi  justes  qu’ingdnieuse.',  n’ait  pas 
dtd  frappd  dds  le  premier  coup  d’oeil  de  la  dilTdrenee  capitale 
qiii  sdpare  notre  civilisation  de  celles  du  passd  au  point  de 
rendre  toute  assimilation  impossible.  Celles-ci,  sans  en  excep- 
ler  la  dernidre  et  la  plus  considdrable,  ont  dtd  locales,  limitdes 
k  une  partie  plus  ou  moins  dtendue  du  monde,  tandis  que  le 
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caraotSre  de  la  civilisation  prdsenle  est  son  universalitd.  La 
society  romaine  a  succombd  sous  deux  ordres  de  causes,  la 
ddcadence  intdrieure  et  I'eanemi  du  dehors,  et  il  est  plus  que 
vraisemblable  que  la  longue  dclipse  du  moyen  age  n’aurait 
jamais  eu  lieusiles  barbares  n’avaientdld  aux  portes  de  Rome. 
On  ne  voit  pas  quelle  invasion  de  Huns  ou  de  Vandales  nous 
pourrions  craindre  aujourd’hui.  D’ailleurs,  Rexemple  de  ce  qui 
s’est  passd  dans  le  pays  qu’il  habile  aurait  dd  faire  voir  a 
M.  Jewell  que  lorsque  la  civilisation  et  la  barbarie  se  trouvent 
en  presence,  ce  n’est  pas  la  premiBre  qui  est  menacde  de 
pdrir. 

C’est  done  I’ennemi  intdrieur  qui  fait  tout  notre  danger. 
MaLs,  acet  dgard  encore,  M.  Jewell  aurait  du  s’apercevoir  que 
quelques-unes  au  moins,  et  des  plus  importantes,  parmi  les 
causes  de  la  ddcadeuce  qu’il  a  signalees,  n’ont  qu’une  action 
locale.  L’aleool,  par  exemple,  qu’il  appelle  «  leplus  gigantesque 
des  fldaux,  »  mdrite  sans  doute  cetle  qualiflcation  aux  Elats- 
Unis;  elleserait  ddjh  excessive  pour  la  plus  grande  pariie  de  la 
Fraiice  et  deviendrait  ridicule  si  on  I’appliquait  au  midi  de 
I’Europe.  La  ruine  dont  on  nous  menace  ne  peut  done  dire  que 
locale  et  trds  relative;  die  ne  peut  guSre  aller  au  delh  d’un 
ddplacementdansl’ordre  hidrarchique  occupd  par  les  differenls 
peoples.  Peut-dlre  ceux  qui  possddent  aujourd'hui  la  suprdma- 
tie  la  cdderont-ils  a  des  races  plus  jeunes  dont  les  cerveaux  sent 
moins  fatigues ;  peut-dlre  mdme  arrivera-t-il  un  jour  oh  elle 
passera  a  des  peuplades  qui  sent  aujourd’hui  encore  .incon- 
nues  et  sauvages,  Mais  ce  que  Ton  peut  atTirmer,  c’est  que  la 
civilisation  actuelle  ne  pdrira  pas  et  quelestdn&bres  ne  prdvau- 
dront  plus  centre  la  lumiSre. 

2.  Conceptions  dilirantes,  leur  mdcanisme  et  lew  valeur  diagnos- 
tique;pw  leD'E.  Spitzka. 

Get  article  contient  une  dtude  tres  compldte  et  trds  inldres- 
sante  de  lout  ce  qui  concerne  les  conceptions  ddlirantes :  Glas¬ 
sification,  dtiologie,  signification  diagnostique  et  pronoslique, 
traitement.  Ne  pouvant  suivre  le  ddtail  de  toutes  ses  parlies, 
nous  nousaltacherons  a. la  plus  originaie,  et  nous  aliens  essayer 
de  donner  une  idde  de  I’explication  proposde  par  I’auteur  pour 
ta!ire  comprendre  le  mdcanismo  des  conceptions  ddlirantes  sys- 
tdmatisdeset  du  ddlire  partiel  dont  elles  constituent  le  syrap- 
tdme  caractdrislique. 

Gomment  peut-il  se  faire  qu’uu  individu  dont  les  facullds 
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^motives  et  actives  ne  sent  pas  troubl6es,  dont  la  mdmoire  est 
conservde,  qui  continue  a,  remplir  les  devoirs  de  son  dtat,  sdit 
en  mdme  temps  incapable  de  reconnaitre  I’absurditd  d’une 
idde,  laquelie  non  seulement  est  fausse,  mais  encore  se  trouve 
en  opposition  avec  lout  ce  que  I’ddu cation  et  I’expdrience  lui 
out  enseignd?  Tel  est  le  probl&me  dont  la  solution,  souvenT 
cherchde,  se  trouve,  d’aprds  Tauteur,  dans  I’exislence  d’une 
anomalie  de  disposition  des  fibres  arqudes  du  cerveau. 

Meynerl  a  appeld  Tattcntion,  il  y  a  longtemps  ddjk,  sur  le 
rdle  physioiogique  probable  de  ces  fibres  qui  unissent  Tun  a 
I’autre  des  points  de  I’dcorce  cdrdbrale  plus  ou  moins  distants, 
sortes  de  commissures  entre  les  circonvolu lions.  Ces  fibres, 
dites  d’ association,  sont  d’autant  plus  nombrenses  que  I’animal 
est  plus  dlevd  dans  la  sdrie  ;  el  Timportance  de  leur  ddveloppe- 
ment  constitue,  d’aprds  Spitzka,  le  caraetdre  le  plus  tranchd  et 
le  facteur  priueipal  de  la  supdriorild  du  cerveau  humain.  Ce 
sont  elles  qui  torment  en  grande  partie  le  centre  de  Vieussens 
dont  rdpaisseiir  est  chez  nous  plus  que  double  dece  qu’elle  est 
cbez  le  singe.  D’aprds  ces  donndes  anatomiques  ondevine  aisd- 
ment  la  nature  et  I’lmportance  des  fonclions  attribudes  a  ces 
fibres.  L’assooialion  des  iddes  a  pour  organe  I’association  des 
circonvolutlo'ns  ;  el  c’est  la  rdunion  de  tous  les  ddpartements 
corlicaux  dans  I’unild  supdrieure  de  I’hdmisphSre  qui  constitue 
le  moi.  C’est  sur  les  rapports  normaux  de  ces  parlies  qu’est 
fondde  la  facultd  des  correlations  logiques,  et  eonsdquemment 
celle  de  la  correction  des  erreurs.  On  comprend  done  que  Tab- 
sence  de  certaiiies  de  ces  fibres  ou  les  irrdgularitds  dans  leur 
distribution  puissent  rendre  compte  des  erreurs  du  jugement 
et  du  raisonnemenl.  Ce  ne  sont  Ik  que  des  hypotheses,  mais 
elles  sont  appuydes  sur  ce  fait  que  des  anomalies  dans  le  dd- 
veloppement  des  circonvolulions,  dans  les  rapports  de  propor¬ 
tion  des  lobes  edrdbraux  entre  eux  et  dans  la  symdtrie  des  hd- 
misphdres  se  rencontrent  souvent  a  I’autopsie  des  fous  consti- 
lulionnels  qui  pendant  leur  vie  ont  prdsentd  ces  iddes  ddlirantes 
systdmatisdes  dont  nous  cherctions  k  expliquer  le  mdcanisme. 

Cette  Ibdorie  n’est  pas  inddite.  Elle  a  dtd  exposde  dans  le 
manuel  de  Schuele  qui  I’attribue  k  Kraft-Ebing.  M.  Spitzka  en 
rdclame  laprioritd,  tout  en  reconnaissant  qu’elle  est  un  ddrivd 
des  principes  posds  par  Meyuert. 

3.  Sur  la  dyschromatopsie  ;  par  le  D'  Bannister, 

La  dyschromatopsie  est-elle  toujours,  comme  on  le  pense 
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gfinfiralemont,  le  rSsultat  d’une  Idsion  des  dldments  nerveux 
qui  servedt  k  la  vision?  Oubien  ne  serail-elle  pas  parfois,  dans 
ses formes  les  plus  Idgfires,  un  simple  trouble  fonctionnel  cdrd- 
bral  qui  pourrait  6tre  corrigd  par  I’effort  et  I’altention?  Cette 
dernidre  opinion  est  celle  du  D""  Bannister;  et  il  pense  que 
I’dpreuve  au  moyen  des  fils  oolords,  imaginde  par  Holmgren,  a 
laquelle  on  soumet  les  aspirants  aux  postes  de  pilotes,  d’em- 
ployds  de  cbemins  de  fer,  etc.,  a  le  ddfaut  d’etre  par  trop 
sdvSre,  qu’elle  ne  se  borne  pas  a  rdvdler,  mais  qu’elle  exagSre 
les  moindres  nuances  de  ce  ddfaut  de  la  vision. C’est  preeisdment 
pour  la  mdme  raison,  c’est-a-dire  parce  que  la  mdthode 
d’Holmgren  est  capable  de  ddceler  meme  les  cas  les  plus  Id- 
gers  de  celte  infirmitd,  que  leD*' Joffrics  la  Irouve  au  contraire 
exoellente.  Dans  un  autre  article  de  la  mdme  revue  (n"  de 
juillet),  il  soutient  que  la  dyschromatopsie  est  absolument  incu¬ 
rable  et  que  les  sujels  qui  en  sent  affectds  peuvent  tout  au 
plus  apprendre  a,  deviner  les  couleurs,  en  s’aidant  de  circons-  ■ 
tances  accessoires  et  accidentelles  qui  leur  feront  peut-dlre 
ddfaut  dans  le  moment  ou  ils  en  auraient  le  plus  grand  be- 
soin.  Il  fait  ressorlir  la  gravitd  des  dangers  auxquels  lesfautes 
involontaires  des  employds  exposeraient  lejtublic. 

4.  Nature  et  traitement  des  c^phalalgies ;  par  le  D'’  Jewell. 

L’auteur  divise  les  cdphalalgies  en  deux  grandes  classes 
H’aprds  leurs  .causes.  La  premidre  eomprend  celles  qui  sent  le 
symplome  d’une  affection  aigue  ou  plus  souvent  subaigue  de 
la  dure-mdre.  La  seconde  classe  est  formdepar  les  cdphalalgies 
de  type  vaso-moteur,  et  elle  se  subdivise  en  deux  categories  : 
1“  la  migraine  pure  ou  hdmicrtinie,  plus  ou  moins  rdgulidre- 
nrent  pdriodique  et  souvent  hdrdditaire ;  go  la  cdphalalgie  lide  a 
des  troubles  des  organes  digestifs  ou  gdnitaux,  ou  k  d’autres 
causes  non  hdrdditaires.  Il  dtudie  avec  ddlails  les  symptdmes 
qui  permeltent  d’diablir  le  diagnostic  de  ccs  diverses  varidtds, 
leur  pathogdnie  et  leur  traitement- 

6.  Tin  cas  historique  de  folie  impulsive;  par  le  E.  Spitzka. 

Le  personnage  historique  dont  il  s’agit  est  le  cdldbre  Samue 
Johirson,  presque  aussi  connu  par  ses  excentricitds  que  par  ses 
travaux  liltdraires.  M.  Spitzka  le  considdre  comme  un  hdrddi- 
laire  atteint  de  monomanie  impulsive. 
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6.  Chirurgie  des  alUnis;  par  le  D''  Allen  Hagenbach. 
R6sumA  des  observations  les  plus  intdressantes  que  I’auteur 
a  recueillies  pendant  un  sdjour  de  cinq  ans  h  I’asile  de  Cook. 

7.  Gheel  tt  ses  fous;  par  le  D'  W.-J.  Morton. 

Pen  de  mddecins  amdricains  ont  dcrit  sur  Gheel.  L’auleur, 
qui  I’a  yisitd  h  deux  reprises,  entre  dans  de  grands  ddtails  sur 
safondalion,  son  ddveloppement  et  son  dial  acluel.  II  conclut 
a  la  superioritd  absolue  de  ce  sysldme  de  traitement  sur  lous 
les  autres. 

8.  Gas  deyaralysie  agitante  guirie  pm-  galvanisation  centrals, 
lebromure  de  sodium  et  la  jusquiame;  par  le  D''  E.  Mann. 


NUMEBO  d’aVRIL. 

\.Cas  d’atrophie  muscuMre  rapide  et  itendue,  sans  Usiqn  de  la 
moelle  ipiniere;  par  le  D' I.  Pulnain. 

2.  Contributions  d  la  physiologic  de  la  moelle  ipinUre  et  des  par- 
'  ties  adjacentes ;  par  le  D'  Wood  B’ield. 

Etudes  experimenlales  sur  les  fonctions  des  difidrentes  par¬ 
ties  de  la  moelle;  sur  le'  trajet  des  fibres  de  la  sueur  el  sur  Pac¬ 
tion  des  mddicamenls  sur  les  centres  de  la  sueur;  sur  Peffet 
que" des  injections  irritanles  faites  dans  diffdrentes  rdgiotis  du 
cerveau  produisent  sur  les  mouvements  el  les  sdordiions. 

3.  Contributions  a  la  psychiatric;  pav  le  D'  Kiernani. 
Continuation  d’une  sdrie  d’dtudes  basdes  principalement  sur 
des  observations personnellesbl’auieur.Lessujetslraitdssoul  les 
suiTants:  psychoses  produites  par  le  rburaatisme,  par  la  cha- 
leur,  par  des  traumatismes,  par  la  quinine,  par  le  plomb;  du 
Tol  comme  symptome  prdmonitoire  de  la  paralysie  gdndrale. 

4.  Micanisme  nerveux  de  la  respiration;  par  le  !)■■  H.  Cradle. 

5 .  Elongation  des  nerfs ;  par  les  D«  Fenger  et  Lee . 
filude  sur  les  rdsultats  produils  par  celte  opdralion  dans  les 
diverses  affections  au  traitement  desquelles  on  Pa  appliqude. 

6.  Tumeur  du  centre  ovale;  par  le  Dr  Arnold. 
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7.  Contributions  A  I’anatomie  de  I’enciphale; 
par  le  D'  E.  Spilzka. 

Note  sarles  dimensions  des  cellules  nerveuse's  etde  leurs 
noyaux;  —  2“  Cellules  dites  A’ association ;  —  Discussion  sur 
I’origine  du  trijumeau. 

NUMERO  DE  JUILLET. 

1.  Contributions  a  Vitude  des  lisions  ciribrales  localisies; 
par  le  Seguin. 

Voici,  en  rdsumd,  les  principales  conclusions  que  I’auteur  a 
lirdes  de  ses  observalions  : 

1”  La  zone  motrice  de  I’dcorce  cdrdbrale  s’dlend  en  avant 
jusqu'a  ia  moitid  infdrieure  des  deux  premidres  circonvolutions 
frontales,  et  en  arridre  jusqu’i'  la  parlie  anldrieure  de  la  scis- 
sure  inlerparielale. 

2“  Les  rdgions  comprises  entre  ces  limites  ont  des  fonctions 
mo  [rices  bien  accusdes,  en  rapport  direct  a7ec  les  muscles  de 
la  face,  de  la  langue,  du  bras  et  de  la  jambe. 

Ces  rapports  peuvent  dtre  prdcisds  de  la  fagon  suivante  : 

a.  —  Lapartie  infdrieurede  la  troisidme  circonvolutionfron- 
tale  esl  lide  aux  organes  de  la  parole  et  i  lafonction  du  langage. 

b.  —  La  partie  moyenne  des  circonvolutions  frontales  el 
paridtales  ascendantes  esl  en  relation  avec  le  bras  du  oGld 
opposd. 

c.  —  La  partie  supdrieure  ou  postdrieure  de  ces  mdmes 

circonvolutions  et  le  lobule  paracentral  (peul-dtre  aussi  le  lo¬ 
bule  piridtal  supdrieur)  sent  en  relation  avec  les  extrdmitds 
infdrieiire  et  supdrieure  du  cold  opposd,  et  peut-dlre  surtoul 
avec  la  jambe.  ' 

2.  Be  ta  chorie  chez  les  vieillards ;  par  le  Dr  Wharton  Sinkler. 

Les  observations  recueillies  par  I’auteur  tendent  a  combaltre 
I’opinioa  professde  par  M.  Charcot,  que  la  chorde  est  chez  les 
vieillards  le  plus  souvent  associde  d  la  dimence  el  qu’elle  est 
incurable. 

Societe  ndvrologiquc  amdricaine. 

Septidme  rdunion  annuelle,  tenue  au  mois  de  juin  1881,  6, 
New-York,  sous  la  prdsidence  du  D'  Bartholow,  de  Phila- 
delphie. 
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Parmi  les  nombreux  travaux  prSsent^s  et  discul^s  i  la  so- 
oidtd,  nous  signalerons  : 

1 Des  reflexes  tendineux  dans  la  ’paralysis  giniraU  des  aliinis ; 
par  le  D'  Shaw. 

2.  Actions  nerveuses  diterminies  par  V application  de  certains 
irritants  sur  la  peau  j  par  le  Ott. 

3.  Effets  particuliers  des  bramures  sur  certains  ipilepliques 
par  le  D"  Bannister. 

L’attleur  rapporte  I’observation  d’un  malade  chez  lequel  les 
altaques  convulsives,  supprimdes  sous  I’influence  des  bro- 
mures,  ont  €i€  remplaedes  par  des  accSs  de  manie  furieuse.  Ce 
cas  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre  qu’il  ait  observd,  et,  d’aprSs 
sa  pratique  et  les  communications  de  ses  confreres,  il  est  portd 
k  croire  que  le  fait,  bien  que  peu  connu,  est  loin  d’dtre  rare. 

II  n’est  pas  rare,  en  effet,  si,  coinme  le  pense  M.  Spilzka, 
qui  rappelle  un  travail  publid  par  le  D"'  Stark  sur  ce  sujet,  on 
le  rencontre  chez  un  quart  des  dpilepliques  chroniques.  Les 
autres  oraleurs  qui  ont  pris  part  a  la  discussion  ont  tous  eu 
I’occasion  de  voir  des  cas  analogues.  Seulement  I'interprdta- 
tion  qu’en  donnenl  MM.  Seguin  et  Hammond  differe  de  celle 
de  M.  Bannister.  Pour  eux,  I’acods  de  manie  n’est  pas  la  con¬ 
sequence  directe  de  Paction  des  bromures,  mais  bien  plulot 
celles  de  la  suspension  des  crises  convulsives. 

4.  Be  la  contractilite  ilectro-musculaire  dans  la  paralysie  in/bw- 
tile;  par  le  D'' Rockwell. 

Observation  prouvant  que  la.  perle  de  celte  contractilite, 
mdme  lorsqu’elle  est  jointe  k  une  paralysie  complSte  avec 
atrophie  musculaire  extrfime,  ne  doit  pas  faire  ddsespdrer  d'une 
terminaison  favorable. 

&.  Be  Vemploi  de  la  strychnine  dans  les  premUres  piriodes  de.  la 
mydlfte;  par  le  D' Jewell. 

Les  heureux  rdsultats  obtenus  dans  les  cas  citds  par  I’au- 
teur  dtonnent  M.  Hammond,  qui  ne  s’explique  pas  comment' 
la  strychnine,  qui  congestionne  la  moelle,  pourrait  Sire  utile 
dans  des  cas  od  il  y  a  ddja  excSs  d’aftlux  sanguin.  II  est  porte 
k  Croire  que  M.  Jewell  a  pris  pour  de  la  raydlile  des  fails  d’a- 
nSmie  spinale.  —  De  la,  discussion  sur  le  diagnostic  entre  Pa- 
ndmie  et  la  congestion  spinale.  ^ 
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6.  Hypotheses  sur  le  irajei  des  impressions  auditives,  d'apris  des 
observations  anapmiques  ricentes;  par  le  D'  Grceme  Ham¬ 
mond 

1..  Comment  on,  doit  se  servir  des  bromures;  par  le  Beard. 
L’auteur  envisage  le  mode  d’aolion  des  bromures  comme  une 
sorte  de  substitution.  Ils  n’agissent  gubre,  dit-il,  que  lorsqu’ils 
ont  dbands  en  quautitd  suflisante  pour  determiner  un  dial 
anormal,  qu’il  apffelle  la  bromisation,  dont  les  symptomes  sent 
nombreux  et  variables  depuis  un  dtat  de  Idger  aifaissement 
avec  somnolence  jusqu'a  la  folie  et  indme  la  mort.  Pour  obte- 
nir  une  action  thdrapeutique  marqude,  il  faul  done  produire 
un  certain  degrd  ,^e  bromisation,  el  I’effet  do  ces  medicaments 
a  des  doses  faibles,  e’est-a-dire  au-dessous  de  2  grammes,  est 
ordinairemenlnul.  II  estle  pins  souvent  avanlageux  de  donner 
des  le  debut  de  fortes  doses,  de  SI  d  6  grammes,  aprbs  avoir,  au 
prdalable,  pris  la  precaution  de  Idter  la  susceptibilite  du  sujel. 
Quelquefois  une  seiile  forte  dose  suflit  pour  arrdter  un  acebs 
d’hysterie,  de  migraine  ou  de  mal  de  mer,  ta'ndis  que  la  mdme 
quantile  divisde  en  prises  fragmentees  ne  produirait  audun 
effet.  Excepte  pour  I’epilepsie,' il  convient  de  ne  donner  les 
bromures  que  pendant  de  courtes  pdriodes,  une  semaine  ou 
environ.  Si  on  doit  les  continuer  plus  longtemps  ou  revenir 
frequemmenta  leur  usage,  il  faul  les  faire  alterner  oules  conl- 
biuer  avec  les  toniques ;  noix  vomique,  arsenic,  quinine,  et 
surtoul  le  citrate  de  cafdine  a  la  dose  de  20  a  30  centigrammes. 
11  conseille  encore  de  combiner  entre  eux  les  divers  bromures 
et  deles  faire  prendre  dissous  dans  beaucoup  d’eau. 

Le  D'  Hammond  rapproebe  la  bromisation  de  I’dtat  scorbu- 
tique;  il  est  disposd  d  I'attribuer  d  Paction  des  bases  alcalines 
plutOt  qu’'4  celle,  du  brome. 

8 ,  Elongation  des  nerfs  sciatiques  dans  I’ataceie  locomotnce ; 

,  par  le  D’’ W.  Hammond. 

0.  He  V aconitine  dans  lascUrose  spinale  postirieure; 

,  ,  .par  le  D''  Seguin. 

C’est  comme  moyen  de  diagnostic  que  I’auteur  fitudie  les 
effels  del’aooniline;  il  rdsulte  de  ses  observations  que:  les  ta- 
bdtiques,  ou  bien  y  sent  absolument  rdfractaires  dbs  les  pre¬ 
mieres  pdCiodes  du  mal,  ou  bien  ne  les  ressentent  que  dans 
les  parties  situdes  au-dessus  du  siOge  de  la  scldrose. 
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La  EOci6t6  a  entendu,  ea  outre,  un  assez  grand  nombre 
des  lectures  sur  d’autres  sujels  et  en  parliculier  celle  de 
plusieurS  observations,  parmi.lesquelles  nous  citerons;  spasmo 
des  muscles  ciliaires,  d’origine  centrale,  par  le  D'  Cradle; 
tumeur  dn  pent  de  Varole,  avec  deviation  conjugude  des  yeux 
et  rotation  de  la  idle,  par  le  D'  Ch.  Mills;  Idsion  destructive 
de  rbdraisphdre  gauche,  avec  pachymdningite  gdndralisde 
el  grand  kysle  hdmorrhagique  comprimant  I’hdmisphere  droit, 
ayant  durd  Ireize  ans,  par  le  D''  Schmitt. 

Parmi  les  noms  des  membres  honoraires  nommds  dans  cette 
session,  nous  distinguons  celui  du  D'  Charcot. 

NUMERO  d'OCTOBRE. 

1.  Valeur  symptomatique  des  deformations  detla  main; 
par  le  D''  Amidon. 

Les  dldments  de  cette  importante  monographic  ont  did  pour 
la  plupart  recueiliis  k  la  SalpStriSre  dans  le  service  de  M.  Char¬ 
cot.  L’auteur  divisc  les  ddformations  de  la  main  en  qualre 
grandes  classes  qu’il  diudie  successivement  :  ddformations 

atrophiques;  ddformations  spasmodiques ;  3“  deformations 
paralytiques ;  4“  ddformations  par  cause  locale.  Les  arthrites 
ddformantes,  le  rhumatisme,  la  goulte,  la  syphilis,  la  phli- 
sie  sont  les  principales  causes  de  cette  dernidre  classe.  Ce 
sont,  comme  on  le  voit,  des  affections  gdndrales  qui  n’ont 
de  local  que  leur  ddtermination.  La  description  de  chacune  des 
varietds  de  ddfortnation  est  illustrde  d'un  figure  empruntde  le 
plus  souvent  aux  travaux  de  M.  Charcot  ou  de  ses  dlevcs. 

2.  Centres  cilio-spinaux  ;  pav\eD’^  Ott. 

Rdsumdd’expdriences  ayant  pour  butde  ddmontrer  l-’exi^lence 
de  ces  centres  donl  la  rdalitd  a  did  rdcemment  contestde. 

3.  Be  I’irritation  spinale;  par  le  D'  Jewell. 

Qu’est-ce  que  I’irritalion  spinale?  Faut-il  entendre  par  cette 
ddsigiialion  un  dtal  morbide  spdcial,  distinct?  Ou  bien  ne  re- 
prdsente-t-elle  qu’un  ensemble' de  symptomes  commun  k  plu- 
sieurs  affections  de  natures  diffdrentes?  Telle  est  la  question 
souvent  posde  et  trSs  diversement  rdsolue  sur  laquelle  M.  Jewell 
vienl  a  son  tour  exposer  sa  manidre,  de  voir. 

Pour  lui  I’irritation  spinale  est  due,  a  une  altdration  de  la 
nutrition  de  la  moelle  et  surtout  de  ses  parties  sensitives,  qui 
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se  poduil  chez  les  sujels  de  temperament  nerveux  sous  Tin- 
fluence  de  cerlaines  causes  de  fatigue  ou  d’^puisement.  L’dqui- 
libre  enlre  la  ddpease  el  la  reparation  se  trouve  ddtruit ;  11  y  a 
perte  de  substance  et  par  suite  perte  d’6nergie  de  rdlduien 
nerveux.  Telle  est  la  lesion  primitive,  fondamenlale,  laquelle 
peuventse  joindreet  se  joignent  le  plus  souveal  des  troubles  de 
la  circulation  ,et  surtout  des  congestions  auxquelles  on  a  alta 
che  une  importance  exagerde.  Ni  la  congestion,  ni  I’anemie  ne 
sont  causes  de  Tirritation  spinale ;  elles  ne  sont  quq  des  phd- 
nomenes  secondaires  et  accidenlels  qui  se  produisent  dans  le 
cours  rie  cetle  affection. 

Les  symptomes  en  rapport  avec  ces  lesions  anatomiques  sont 
la.  faiblesse  et  Texcitation  nerveuse.  Le  principal  est  une  dou  - 
leur,  sou  vent  spontanee,  mais  loujours  exagerde  par  Texercice, 
ayant  le  cachet  special  d’une  douleur  de  fatigue,  dont  le  siege 
est  dans  la  spliSre  de  distribulioo  des  nerfs  spinaux  et  surtout 
de  ceux  qui  animent  la  peau  recouvrant  la  colonne  vert6bralo. 
Elle  se  disiingue  de  celle  des  affections  inflammatoires  par  ce 
caraclfire,  que,  babituellement,elle  se  rdvdle  ou  s’exagbre  plul6t 
par  un  allouchement  Idger  que  par  une  pression  forte,  mais 
graduelle. 

II  est  rare  que  cette  douleur  et  I’dlat  morbide  dont  elle  est 
le  signe  occupent  toute  I’etendue  de  la  mobile.  11s  sont  le  plus 
souvent  limilds  a  certaines  zones^  et  leur  siSge  varie  avec  la 
cause  qui  a  ddtermind  le  mal.  D’aprds  la  nature  de  ces  causes 
Tauteur  divise  les  cas  d’irritalion  spinale  en  deux  grandes 
classes  :  1“  irritalion  par  excds  d’aclion;  2'^  irritation  par  excSs 
d’excitation.  L’exces  d’action;  c’est  surtout  I’excbs  de  fatigue 
musculaire,  et  selon  le  sibge  habituel  de  cette  fatigue,  c’est-a- 
dire  surtout  selon  les  diverses  professions,  Tirritation  spinale 
occupe  tantdt  la  zone  lombaire,  tantot  la  zone  braehiale,  quel- 
quefois  la  zone  sous-oecipitale.  LTrritation.par  excbs  d'excita- 
tion  est  due  a  Tinlluence  exercde  sur  la  moelle  par  les  impres¬ 
sions  qui  lui  viennentd’organes  malades.  Son  siSge  ddpend  de 
la  nature  de  ces  organes.  Musi  les  maladies  des  organes  gdnito- 
urinaires  et  digestifs  relentissent  sur  les  zones  sacrde,  lombaire 
etgastrique.Les  affections  chroniques  des  aulres  viscbres  abdo- 
minaux  ou  thoraoiques  produisent  dans  les  regions  de  la  moelle 
qui  leur  correspondent  des  troubles  du  mdmo  genre. 

Les  indications  du  traitement  ddcoulent  naturellement  de 
cette  comprehension  de  la  nature  de  la  maladie,  Aprils  avoir 
supprimd  la  cause,  quand  on  le  pent,  il,  faut  recommander  le 
Ann,  MiD.-psYCu.,  6”  s6rie,  t.  XII.  Novembre  1884.  10.  32 
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repos,  I’usage  des  calmanls,  surtout  de  ropium  a.  petiles  doses, 
et  celui  des  toniques.  L’auteur  y  joint  I’emploi  de  rdlectricitd 
et  celui  du  massage,  qui  lui  ont  donnd  d’heurenx  rdsultats. 

D' Desmares. 

JOURNAUX  ALLEMANDS 

Allgemeine  Xeitscbrift  fiir  Psychiatrie. 

Annde  i  882  {suite  et  fin). 

is.  Au  sujet  du  role  du  rntdecin  expert  devant  les  tribunaua;; 

Professeur  Neumann,  a  Breslau. 

Un  dludiaul  en  droit,  sans  excuse  apparento,  puisque  sa 
familie  ou  son  correspondant  ne  lui  refuse  pas  I’argent  dunt 
il  a  besoin,  vole  a  des  camarades  des  iivres  et  un  microscope 
d’une  valeur  totale  de  188  marcs,  objets  qu’il  revend  a  un 
brocanteur  pour  la  miserable  somme  de  15  marcs.  Voilii  le 
fait  qui  conduit  notrc  dtudiant  devant  les  tribunaux. 

Un  premier  expert  ddelare  I’accusd  compos  siti  et  respon- 
sable;  M.  Neumann  cpnclut  a  I’irresponsabilitd  pour  cause 
d’alidnalion  raenlale,  el  il  reproduit  ici  I’argumenlation  qu’il 
a  fait  valoir  auprfis  des  jurds  ;  absurdild  de  I’acte  incrimiud; 
alTaibiissemenl  intellectuel  prouvd  par  les  rdponses  lenles  a 
se  produire,  monosyllabiques,  de  I’accusd  qui  ne  cherche  point 
cl  se  ddfendreet  se  montre  indiffdrent  a  son  sort;  antdrieure- 
ment,  pendant  son  volontariat  .d’un  an,  dpislaxis  rdpdtdes, 
andmie  profonde  consdcutive,  puis  survenance  d’attaques  dpi- 
leptiformes,  de  vertiges  dpileptiques ;  il  est  reconnu  que,  en 
pareil  cas,  la  dechdance  intellecluelle  est  rapide. 

Malgrd  ce  plaidoyer  mddical,  I’dtudiant  est  condamnd. 
M.  Neumann  remarque  que  le  premier  expert  s’en  rapporte 
exclusivemenl  ii  I’interrogaloire  de  I’accusd  et  que,  de  la  cor¬ 
rection  de  ses  Tdponses,  il  conclut  k  la  rectitude  de  ses  facul- 
Ids,  absolument  comme  si  Pinel,  il  y  a  quelque  cent  ans,  et 
Prichard,  n’avaient  point  inventd  la  manic  sans  ddlire,  te 
moral  insanity.  Qu’eut  dh  fairelejuge?  Faire  appel  &  d’autres 
moyens  d’dclaircissement,  ti  celui  que  la  pratique  juridique 
•semble  avoir  adoptd,  le  placement  de  I’accusd  dans  un  asile 
d’alidnds,  pour  y  dire  observd.  Dans  la  conviction  de  M.  Neu¬ 
mann,  par  suite  de  lacunes  dans  la  procddure,  le  tribunal  a 
condamnd  un  alidnd,  un  innocent,  et  la  preuve  c’est  que, 
dans  un  an,  la  ddchdance  intellecluelle  du  condamnd  aura 
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fait  de  lels  progres  que  le  juge  pourra  se  couvaincre  lui-menie 
de  sonerreur,  sans  recourir  a.  des  experts. 

4  3.  Communication  sur  le  pouls  des  aliinis\  D''  Claus, 
a  Sachsenberg. 

Les  assertions  de  Wolff,  le  plus  complet  des  observateurs 
du  pouls  chez  les  aliends,  paraissent  beaucoup  Irop  absolues, 
a  en  j.uger  du  moins  par  les  nouvelles  experiences  de 
M.  Glaus. 

Assurdment,  une  question  trds  itnportanle  est  celle  des 
formes  sphygmographiques,  dans  leurs  rapports  avee  la.cura- 
bilild  des  affections  mentales,  et  c’est  sur  ce  point  que  Wolff 
a  dtd  le  plus  affirmalif.  II  paralt  que  le  ralenlissement  du  pouls 
n’est  pas,  a  ce  point  de  vue,  aussi  ddfavorable  qu’il  le  prdtend; 
tout  ce  qu’on  pourrait  lui  concdder,  c’est  que  le  tracd  Iricrole 
rdpond,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  b,  un  pronostio  favo¬ 
rable.  En  ce  qui  concerne  le  pouls  ralenli,  en  effet,  M.  Claus 
a  trouvd  9,8  p.  100  de  gudrisons  chez  les  hommes,  et 
S0,7p.  100  cbez  les  femmes;  pour  la  tricrotie,  au  contraire, 
avec  ralenlissement  intercurrent,  gqdrisons  hommes  25,6  p .  1 00, 
gudrisons  femmes  30,7  p.  100. 

Wolff  prdtend  que  ,  dans  les  psychoses,  I’accdldration  du 
pouls  n’est  pas  en  rapport  constant  avec  I’dldvation  de  la 
tempdrature,  avec  la  fldvre.  M.  Claus  conteste  le  fait :  pour 
lui,  le  pouls  des  alidads  se  comporte  dans  la  flidvre  comme 
celui  des  aulrespersonnes. 

En  ce  qui  concerne  I’dtat  du  pouls  suivant  les  diffdrentes 
formes  phrdnopathiques,  le  ddsaccord  est  aussi  complet.  Si 
M.  Claus  n’a  pas  trouvd  chez  les  ddments  paralytiques  Un 
pouls  absolument  normal,  il  peut  afBrmer  que  la  paralysie 
des  va.so-moteurs  n’est  point  ici  enjeu,  en  tant  q.ue  le  ralen- 
tissement  du  pouls  est  la  preuve  de  cetle  paralysie.  —  Dans 
les  formes  intermittentes,  chaque  pdriode  ne  coincide  pas  nd- 
cessairement  avec  une  variation  dans  I’activitd  yaso-motrice; 
il.est  des  cas  ou  le  pouls  reste  absolument  dgal,  et,  lorsque 
se  produit  une  augmentation  dans  sa  frdquence  et  sa  force, 
cetle  modification  doit  dtre  rapportde,  non  b  une  eiagdration 
de  I’aclivild  vaso-motriee,  mais  b  la  sur-activitd  cardlaque.. 

An  point  de  vue  del’dtat  du  pouls,  Wolff  place  sur  la  radme 
ligne  les  alidnds  dpileptiques  et  paralytiques.  Chez  eux,  la 
lenteur  du  pouls  serait  exceptionnelle,  le  pouls  frdquent  Iri¬ 
crole  la  rdgle,  et  il  oonsiddre  ce  fait  coraine  une  confirmation 
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de  I’opinion  emise  par  Nothnagel  elMarowsky,  d’aprfes  laquelle 
beaucoup  de  formes  dpileptiques,  sinon  loutes,  ddrivenl  d’une 
crampe  vaso-matrioe  des  arlferes  cdrdbrales,  la  cause  des 
altaques  rdsidant  dans  un  paroxysme  de  la  tonicitd  exagdrde 
habituelle  du  sysleme  vaso-moteur. 

Eh  bien,  c’est  ce  que  contredisent  les  experimentations  de 
M.  Claus,  et  c'est  la  le  r^sultal  le  plus  important  de  ses  recher- 
ches  :  la  maniere  de  voir  de  Wolff  et  Schuld  n’est  point  vraie 
d’une  maniftre  absolue;  le  systfeme  vaso-moteur  ne  concourt 
pas  seul  h  la  production  et  a  la  marche  des  psychoses,  d’aulres 
facteurs  interviennent  d’une  maniere  aussi  active.  M.  Claus 
n’est  pas  seul  de  son  avis;  avant  lui,  Uinacker  et  Jolly  ont 
dcrit  dans  le  meme  sens. 

44.  Observation  de  tumeur  cirihrale . 

Un  homme  decinquante  ans  prSsente,  depuis  4  874,  des  se' 
cousses  tdtaniques  de  diffdrentes  regions  musculaires,  puis 
des  convulsions  dpileptiformes,  sans  perte  de  conscience,  de 
la  diplopie,  de  I’affaiblissement  prononcd  de  I’inlelligence ; 
il  meurt  dans  une  lipotbymie.  L’autopsie  conflrme  le  diagnos¬ 
tic  :  au  niveau  des  nerfs  optiques,  tumeur  rosde,  dure,  qui 
prodmine  enlre  les  deus^  lobes  frontaux,  en  soulevant  le  genou 
du  corps  calleux.  —  Glio-sarc6me  de  Virchow. 

4  6.  Sur  la  division  de  I’hospice  Julius  d  Wurtzbourg,  au  point  de 
vue  de  la  classifiuaiion  des  alUni!s,etsur  laproporlion  des  aliinds 
dans  le  district  d’Vnterfranken.  D''  Rieger  k  WurUbourg. 
^e.'Du  traitementdes  psychoses  par  V ileclriciti  \  D‘’  Tigges 
h  Shchsenberg. 

Les  fails  consignds  dans  le  travail  de  M.  Tigges  impliquentun 
grand  eliort,  un  labeur  soutenu  et  considerable.  Apr^s  des 
experimentations  aussi  consciencieuses  et  aussi  completes,  on 
pent  admettre  que  la  science  est  faite  sur  I’application  de 
reiectricite  aux  maladies  mentales,  que  le  dernier  mol  est  dit 
sur  ce  qu’on  est  en  droit  d’altendre  d’un  agent  Iherapeulique 
aussi  actif. 

Tant  pis,  s’il  en  est  ainsil  Car  les  rdsultats  acquis  sent  quel- 
que  peu  entaches  d’indigence,  el  le  sentiment  que  fait  naitre 
la  lecture  de  ce-travail  est  un  sentiment  de  deception,  bien  vite 
redressdtoutefois  parcette  consideration  que  le  courant  continu 
nepeut  avoir  aucune  pretention  4  la  spdcificitd,  mais  qu’il  peut 
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intemnir  comrae  adjuvant  des  autres  moyens  de  Iraile- 
ment. 

Aussi  bien  vaut-il  la  peine,  malgrd  la  difficult^  de  I’analyse, 
de  voir  les  choses  d’un  peu  plus  pr6s. 

En  ce  qui  concerne  le  sommeil,  pour  suivre  I’ordre  mdme 
adopts  par  I’auteurj  un  courant  fort  appliquS  k  la  tete,  a  la 
nuque  ou  k  I’Spine  dorsale,  attSnue  les  sensations  douloureu- 
ses  pSriphSriques,  mais  trouble  le  sommeil;  un  courant  faible 
le  fkvorise,  sans  pouvoir  rivaliser  toutefois  avec  Taction  de  Tin- 
jeclion  hypodermique  de  morphine.  —  Les  difTSrentes  sensa¬ 
tions  douloureuses  de  la  tSte,  preasion,  pesanteur,  celles  qui 
sent  sous  la  dSpendance  de  la  cinquiSme  paire,  sent  trks  favo- 
rablemeut  influenoSes  par  le  courantcontinu.  Autant  en  peut-on 
dire  du  vertige,  lorsque  TSleclrode  est  appliquS  k  la  nuque  et 
a  Tapophyse  mastoi'de,  de  la  congestion  de  la  tSte  dans  la  ma- 
nie,  des  sensations  pSriphSriques  douloureuses  du  tronc,  des 
membres,  de  TSpigastre,  lors  mSme  que  ces  derniers  phSnc- 
menes,  qui  intSressent  la  rSgion  Spigaslrique  et  la  rSgion  car- 
diaque,  s’accompagnent  d’anxiStS;  le  courant  produit  alors  un 
ralentissement  du  poulset  lonilie  TactivitS  cardiaque  dSprimSe 
dans  les  aliections  organiques  du  coeur. 

L’influence  favorable  de  la  pile  est  Svidente  dans  les  sen¬ 
sations  de  pression  de  difidrenles  parties  du  corps,  les  bour- 
donnements  d’oreille.etautressensations  de  Touie,  voire  mdme 
les  hallucinations,  transitoirement  attdnudes. 

En  ce  qui  concerne  les  anomalies  de  la  motilitd  qui  com- 
pliquent  les  psychoses,  la  chorfe  et  ses  congSnbres,  la  pile  est 
absolument  ineflicace,  ou  du  raoins  Taradlioration  produite 
n'est  que  passagSre.  De  nieme  pour  le  ptyalisme. 

Dans  une  sdrie  de  cas  de  mutisme  et  de  stupiditd,  aussi  bien 
dans  les  formes  de  moyenne  intensity,  simple  depression  md- 
lancolique,  que  dans  les  formes  plus  prononcdes,  mdlaneolie 
avec  stupeur.  Taction  du  courant  n’a  dtd  que  Irks  fugitive.  Elle 
a  paru  rompre  momenlandment  Tengourdissement  musculaire, 
rdveiller  Tintelligence  et  ddgager  la  parole.  Mais  c’est  Ik 
tout. 

17.  Observations  de  psychoses  consicutives  aux  affections  fibriles', 
D''Kirn,  k  Fribourg. 

Sept  observations  de  trouble  intellectuel  survenu  dans  le 
cours  de  la  fibvre  typhoi'de,  de  Tdrysipele  de  la  face,  du  rhu- 
malisme  arliculaire,  de  la  broncjiite  aigue. 


bevue’  bes  journaux  be  mSbecine 


La  psychose  fibrile  (qui  natt  avec  ou  pendant  la  fidvre)  doit 
etre  tributaire  de  I'dldvation  de  la  temperature  du  corps,  de 
1,’acceieration  de  la  circulation  ou  de  Taction  du  principe  mor- 
biflque  mSme  que  charrie  le  sang. 

La  psychose  asthinique  (qui  fait  explosion  aprbs  la  cessation 
de  la  flevre)  est  due  k  Tdpuisement.a  la  ddnutrition  du'systfeme 
nerveux,  andmie  cdrdbrale  dans  un  cas,  alteration  rdelle  des 
lissus  dans  un  autre  cas;  la,  le  trouble  intellectuel  survenant 
rapidement,  d6s  la  cessation  de  la  flevre,  et  disparaissant  de 
mfime;  ici,  la  plus  longue  durde  de  la  psychose  s’expliquant 
par  le  temps  qu’exige  la  reparation  des  tissus. 

La  forme  de  ces  affections  mentales  n’a  rien  de  caractdristi- 
que;  une  mdme  affection  febrile  donne  lieu  a  des  troubles  in- 
lellectuels  differents,  le  mdme  trouble  se  relrouve  dans  des  af¬ 
fections  somatiques  differentes. 

Les  psychoses  febriles,  ou  domine  en  general  Texcitation 
maniaque,  se  presentent  avec  nil  cortege  de  symptomes  plus 
uniformes;  les  psychoses  asthdniques,  avec  une  richesse  et 
une  variabilite  plus  grandes  de  manifestations  symptomati- 
ques. 

Au  point  de  vuede  la  duree  et  de  la  lerminaison,  le  pronostie 
des  premieres  es't  plus  favorable. 

Nul  ne  songera  a  nier  ici  Timportance  que  petit  avoir  la 
predisposition  hereditaire  dans  la  gendse  de  ces  affections 
mentales. 


IS.  Be  Vemploi  des  bains  permanents  dans  le  dicubitus  inflam¬ 
mable  des  aliinis  paralytiques  \  D',Reinhard,  h  Hamboiirg. 

II  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  ces  eschares  qui  survien- 
nent  chez  les  malades  faibles  et  paralyses,  a  la  suite  d’un 
long  sejourau  lit,  et  qui  peuvent  gudrir  par  I’interventibn  de 
soins  de  propretd  et  une  position  convenable,  mais  anssi  et. 
surtout  de  ddsordres  inflam matoires  plus  sdrieux,  consdcutifs 
a  des  atttaques  apoplectiques  ou  dpildptiformes  el  lendant  k 
envahir  rapidement  de  grandes  surfaces.  Dans  ces  cas,  le  trai- 
tement  prophylactique  est  impuissant,  car  la  pression  el  la 
malpropretd,  auxquelles  on  pourrail  parer  jusqu’k  uncertain 
point,  ne  sonl  pas  seules  en  jeu  ici,  et  il  faut  tenir  compin 
de  Taction  d’une  autre  cause,  une  perturbation  trophique  des 
vaso-moteurs.  Et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  dans  les  cas- 
d’hemipldgie  grave,  de  contractures  ou  de  convultions,  chez 
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es  alifin’^s  paralyliqucs,  cr  n’estj  que  le  c6l6  affects  qui  I’en- 
tatne.  ■  . 

Or,  les  bains  permanents  prdviennent  ces  complications,  ou 
let  att(5nuent,  les  gufirissent,  et,  dans  tons  les  cas,  prolongent 
la  vie  du  malade. 

Par  bains  permanents,  il  ne  faut  pas  entendre  des  bains 
prolongds  de  quelques  beures  par  jour,  mais  des  bains  con - 
tinus  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines. 

Les  obsorvalions  de  M.  Reinhard  portent  sur  6  femmes  et 
4  hommes  paralytiques  .. 

1.  Perte  de  substance  au  sacrum,  de  la  grosseur  du  poine. 

—  Durde  du  sdjour  au  bain,  3  semaines.  —  Gudrison  de  la 
plaie.  . 

Ddcubitus  inflammatoire,  suite  d’attaques  dpileptiformes. 

—  Pour  permettre  la  comparaison,  on  laisse  la  malade  au  lit. 

—  Mort,  au  bout  de  6  jours.  • 

3.  Durde  du  sdjour  au  baiu,  7  semaines.  —  Mort,  suite  de 
phtisie  pulmonaire  prdexistante. 

4.  Sdjour  au  bain,  3  semaines.  —  Mort  subite,  suite  d’em- 

bolie  pulmonaire.  . 

6.  Sdjour  au  bain,  14  jours. . —  Mort,  suite  de  pneumonie. 

6.  Sdjour  au  bain,  17  jours.  —  Mort,  suite  d’ceddme  puimo- 
naire. 

7  et  8,  Sdjour  au  bain,  4  semaines.  —  Ges  deux  ;.hommes 
meurent  de  mdrasme. 

9  el  10.  Sdjour  au  bain,  14  et  18 jours.  — Mort,  suite  d’oeddme, 
pulmonaire. 

Dans  les  cas  graves  en  question,  avec  le  sdjour  au  lit,  la  vie 
des  malades  ne  se  serait  pas  prolongde  au  deia.  de  15  jours  .  Ce 
mode  de  Iraitementdoit  son  effieacitd  a  la  suppression  du  con¬ 
tact  de  Pair,  des  urines  et  aulres  malpropretds ,  a  raclion  de 
I'eau  sur  lesystdme  nerveux  pdriphdrique.  Le  bain  permanent 
abaisse  la  lempdrature  du-corps,  prdvient  les  stases,  ralentil  la 
circulation,  ddtermine  du  bien-dtre,  de  la  tranquillitd,  excite 
I’appdiit  et  favorise  le  sommeil. 

19.  Simulation  constatie  chcz  un  ditenu;  D‘'  Kirchhoff, 
a  Schleswig. 

Histoire  ddtaillde  d’une  simulation  de,  lafolie  observde  ehez 
un  jeune  homme  prdventivement  ddtenu  pour  vol.  —  Repro¬ 
duction  in  eatfenso  des  rapports  mddico-ldgaux.  —  DifQcultd 
du  diagnostic.  —  Admission  t'emporaire  du  prdvenu  dans  un 
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asile  d’alidnSs  ou  la  simulation  est  dOment  constatde;  elle 
c6de,  au  retour  a  la  prison,  devant  des  menaces  de  rigueur, 
D‘'  Hildenbrand, 

^eurologisches  Centralblatt. 

Annde  1883  [suite  et  fin), 

Huitieme  assemhUe  des  neurologues  et  mddecins  alidnistes  de 
I’AUemagne  du  Such  —  D‘'  Laquer  (juillet  1883). 

2“  sdance.  —  President  :  D‘;  Stark. 

—  Le  O'"  Hilzig  rend  compte  de  ses  recherohes  expdrimen- 
ta'les  sur  les  fonctions  de  I’dcorce  o^rdbrate  chez  les  chiens. 

—  Le  D''  Mering  rend  compte  d’o.ne  dtude  sur  les  effets  do 
hasohieh  sur  I’organisme,  a  I’dtat  de  santd  et  de  maladie.  lien 
arrive  k  recommander  ce  mddicament  chez  les  alidnds  :  princi- 
palement  dans  les  cas  de  stupeur. 

—  Le  professeur  Berlin  fait  un  rapport  sur  la  dyslexic  :  dlat 
caractdrisd  par  une  esp&ce  de  malaise,  de  fatigue,  siirvenaut 
apres  la  lecture  de  quelques  mots  ddjS,  et  iuddpendamment  de 
tout  trouble  des  fonctions  visuelles.  II  a  observd  cinq  fois  cette 
affection,  d’apres  son  rapport  elle  dtait  toujours  lide  d  des  alfec- 
tions  cdrdbrales  grave.',  existant  simullandment,  ou  survenues 
quelque  temps  apres  le  symptome  k  dyslexie  ».  11  croit  pouvoir 
I’iniputer  i  une  lesion  cdrdbrale  de  la  rdgion  de  Broca  :  Idsion 
de  nature  apoplectique,-  emboliquc  ou  inllamtnaloire.  Le  rap- 
porteur-estime  que  la  dyslexie  a  par  consequent  une  valeur  pro- 
nostique  digne  d’allirer  I’altenlion. 

—  Le  D‘’  Fischer  rapporte  sept, cas  de  parapardsie  subaigue 
de  forme  Idgdre.  II  insisle  spdcialement  sur  les  modifications 
de  la  rdaction  dlectrique  des,  muscles.  Quatre  de  ses  malades 
out  did  gudris,  un  est  encore  traild-,  et  les  deux  autres  sont 
soustraits  au  traitement. 

—  Le  D'^  Zacher  a  fait  une  dtude  sur  I’activitd  rdflexe,  et  les 
troubles  visuels  dans  les  attaques  de  paralysie.  II  a  remarqud 
un  rapport  constant,  d’une  part  entre  les  rdflexes  tendineux  el 
les  troubles  de  la  motiliid  (augmentation  des  rdflexes  quand  il 
y  a  excitation  motrice,  et  diminution  quand  il  y  a  paralysie)  : 
d’autre  part  entre  les  rdflexes  cutands  ot  les  troubles  de  la  sen- 
sibilitd  (diminution  du  c6td  anesthdsid  el  augmentation  du 
c6td  hypereslhesie).  Quant  aux  troubles  visuels,  il  les  a  ob- 
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serves  douze  fois  dans  le  courant  de  I’annde  chez  les  apople.c- 
liques. 

—  Le  D‘'  Mommsen  a  dtudid  I’influence  de  cerlaias  medica¬ 
ments  sur  I’excitabilite  nerveuse  :  ses  experiences  oat  surtoul 
porie  sur  la  digitaline,  les  huiles  etherees  el  le  nitrite  d’amyle. 

—  Le  D"  Hunerfauth  rapporte  trois  cas  de  sciatique  traiies 
avec  succes  par  le  massage. 

—  Le  D''  Kast  rapporte  un  cas  de  crampes  tetaniiormes  ayec 
albuminuric  et  enfin  ndvrite  optique.  L’albuminurie,  tout  en 
suivant  comme  intensite  les  oscillations  des  accidents  convul- 
sifs,  persiste  aprfes  la  disparition  de  ceux-ci.  Kast  croit  que  le 
deyeloppemenl  simultane  des  crampes  et  de  I’albuminurie  est 
le  resultat  d’un  processus,  neurotique  (spinal?  —  neuritis  op¬ 
tica)  et  que  I’albuminurie  est  imputable  a  un  spasme  vaso- 
moteur. 

—  La  sganee  est  levde,  la.prochaine  reunion  aura  encore  lieu 
&  Bade. 

De  la  crampe  siiltaloire)  par  le  D''  Kasl  (juillet  >1883). 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  homme  de  trente-neuf  ans 
qui,&diffdrenles  reprises,  a  prdsentd  des  phSnom6nes  convulsifs 
des  membresiiifdrieurs,  lerendant  incapable  de  se  tenir  debout 
par  suite  de  la  trepidation  et  des  troubles  de  I’dquilibre  qu’ame- 
nait  son  dtat.  Une  fois  couchd,  le  malade  avail  la  pleine  liberty 
de  ses  mouvemenls  et  pleine  conscience  de  son  6lat.  Pendant 
plus  de  deux  ans  qu’a  durd  son  dtat '  avec  des  remissions  plus  oii 
moins  longues,  le  malade  n’a  presenldaucun  autre  trouble  des 
fonctions  du  systerae  nerveux  central.  L’auteur  siguale  comme 
phenom6ne  important  que,  pendant  la  duree  de  I’affection,  les 
rdflexes  lendineux  des  membres  infdrieurs  dtaienl  exagdrds,  it 
un  degrd  qui,  du  reste,suivait  les  oscillations  de  I’inlensite  des 
manifestations  convulsives,  pour  tomber  a  peu  prds  a  zdro 
au  moment  ofi  le  malade  est  sorti  gudri  de  I’hopilal. 

11  s’agit  Ik,  dit  I’auteur,  d’un  cas  analogue  a  ceux  ddcrits  par 
Bamberger,  Gulmen,  Frey,  et  ddsignd  par  le  premier  de  ces 
auteurs  sousle  nom  de'crampe  saltaloire.  Erb,  dans  son  traild 
des  maladies  de  la  moelle  dpinifere,  esiime  que  ces  accidents 
convulsifs  sont  moins  une  fqrme  spdciale  de  maladic,  qu’une 
manifestation  de-  diverses  affections  nerveuses,  et  que  leur 
gendse  est  lide  k  une  augmentation  de  I’excitabilitid  rdflexe 
tendineuse,  Leur  retsemblance  avec  la  trdpidation  dpileptoide 
et  leur  coincidence  avec  des  dials  fels  que  I’hystdrie,  I’anemio, 
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6tats  qui  se  developpent  gdadralemeHt  avec  une  augmentation 
de  I’excitabilitd  rdflexe  tendineuse,sonl  autant  d'arguments  en 
faveur  de  Tbpinion  d’Erb. 

Si  les  fails  observds  jusqu’alors  n’ont  pas  fait  la  prenye  abs  i- 
lue  de  la  correlation  qui  existe  entre  rexoitabilitd  rdflexe  des 
tendons  et  la  crampe  saltaloire,  c’est  qU’ils  ont  etd  observds 
avant  la  ddcouyerte  de  cette  excitabilitd'reflexe.  II  n’y  a  qu’un 
cas,  qui  ait  dtd  publid  depuis  I’introduction  de  cette  donnde 
nouvelie  dans  la  sdmdiotique  ndvrologique  :  c’est  eelui  de  Pe- 
trina.  Les  fails  observds  par  cel  auteur  ne  concordent  pas,  il 
est  vrai,  avec  les  prdvisions  inspirdes  par  notre  thdorie,  et  nous 
fbrcent  d’admettre  que  la  crampe  saUatoire  peut  exister  con- 
curremment  avec  des  troubles  de  coordination  aigus  accompa- 
gnds  d’une  diminution  el  mdme  d’une  disparilion  de  I’excilabi- 
litd  rdflexe  tendineuse;  mais  les  fails  que  nous  avons  observds 
ddmontrent  aussi  que,  vu  le  paralldlisme  de  raugmentation  de 
rexcitabilild  rdflexe  tendineuse  el  de  I’intensitd  des  crampes, 
on  doit  adraeltre  une  corrdlalion  entre  ces  deux  symplomes. 
Enun  mot,  le  casque  nous  rapportons  peut  dire  rangd  k  c6ld 
de  ceux  observds  par  Bamberger  et]  Gutman  ou  le  symplSine 
de  la  crampe,  saltaloire  s’est  prdsentd  isoldment.  11  s’agit  done 
lad’un  cas  de  «  crampe  saltaloire  essen<Mlle»  ,sauf  la  restriction 
que  le  defaut  de  contrdle  anatomique  doit  ndcessairomenl  nous 
imposer  dans  notre  assertion. 

Des  changemenls  de  texture  des  centres  nerveux  d  la  suite  de 
I’inanition.  —  D‘’  Rosenbach  (aout  1883). 

L’auteur  dit  qii’on  acru  longtemps  que,  dans  I’inanltion,  les 
centres  nerveux  ne  subissaient  pas  d’aitdration,  parce  qu’on  a 
constatd  que  leur  poids  ne  diminuait  pas,  contrairement  d,  ce 
qui  arrive  pour  les  aulfes  tissus  de  I’organisme  ;  comme  si 
cette  conservation  du  poids  normal  ne  pouvail  pas  dire'impu- 
lable  a  une  plus  grande  absorption  de  liquide  ou  d’aulres 
causes.  L'an  dernier  cependant  Popow  et  Mankovosky  ont 
constatd  chez  des  animaux  morts  d’inanition  de  I’alrophie  et  des 
ddgdnerescences  des  cellules  nerveiises,  ainsi  que  de  I'endo- 
Ihdlium  des  vaisseaux.  L'auteur  a  dgaleraent  enirepris  des  re- 
cherohes  dans  ce  sens  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la  mpelle  Cpi- 
niSre  et  les  ganglions  du  grand  sympalhique,  el  il  a  constatd 
sur  ces  organes  des  alldralions  pathologiques  bien  caraetdrisdes. 
Ce  sont  des  ddgdnerescences  atrophiques  des  cellules  ner- 
veuses  intdressant  aussi  la  ndvroglie  et  les  vaisseaux,  mais 
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laiSsanl  indemnes  les  fibres  nerveuses  et  les  dldmenls  conjonc- 
tifs.  Dans  la  moelle  les  Idsions  sent  surtout  marqudes  dans  !es 
comes  antdrieures  et  consistent  en  une'perle  de  transparence 
des  cellules,  en  mdme  temps  qne  le  noyau,  entourd  do  proto¬ 
plasma  devient  moins  apparent  (tumdfaction  trouble).  A  un 
degrd  plus  avancdle  protoplasma  s’altere,  se  laisse  teindre  dif- 
ficilement  par  le  carmio,  et  preud  un  aspect  amorphe  ;  avec 
ces  alldrations  la  cellule  devient  anguleuse,  ralatinde,  et  quel- 
quefois  se  remplit  de  vacuoles  inldrieures;  les  prolongernents 
de  la  cellule  s’atrophient  et  se  ddtachent  d’elle.  k  un  degrd 
plus  avancd  encore,  la  cellule  n’estplus  qu’une  masse  amorphe 
et  mdconnaissable  qni,  Iraitde  par  I’dther,  subii  des  pertes  de 
substance.  Ces  alldrations  s’observenl  dgalement  dans  les  cor- 
pusculfs  ganglionnaires  du  cerveau,  du  ccrvelet,  de  la  moelle 
et  du  sympathique.  Dans  I’encephale  cependant,eltes  alleignent 
rarement  re  degrd  ullime,  el  c’est  dans  les  ganglions  spi- 
naux  qu’elles  sont  le  plus  marqudes. 

Dans  la  moelle, on  trouve  souvent  des  amas  de  corpuscules 
sanguins  en  dehors  des  vaisseaux  (diapedesis),  et  aussi  des 
exsudats  plasmatiques  qui  ddtruisent  les  tissus  environnants. 
Dans  les  vaisseaux  on  observe  une  ddgdnerescence  graissseuse  de 
Fendothdliura. 

La  ndvroglie  parait  tumdlide  et  trouble,  sans  prdsenter  des 
changeraeuts  de  structure  de  ses  cellules.  La  substance  blancbe 
n’offre  pas  d’altdration  en  dehors  d’un  certain  degrd  de  rard- 
faction  et  de  la  diminution  des  noyaux  qu’elle  renferme. 
La  mydline,  le  cylinder-axis  et  les  nerfs  pdriphdriques  ne 
paraissait  avoir  subi  aucune  altdralion.  L’auteurfait  reraarquer 
que  celii  ne  permet  pas  de  rejeterla  possibilild  d’uue  atropbie 
Idgdre  des  fibres  nerveuses,  vu  la  difflcultd  de  conslater  celte 
Idsion  dans  les  oas  oil  elle  existerail  k  un  faible  degrd. 

Le  tissu  de  soutien  du  systeme  nerveux  central ;  par  Giercke  de 
Breslau  (aoilt  et  septembre  1883). 

L’auteur  annonce  un  travail  plus  completsur  le  sujet,  avec 
planches  al’appui.  II  estime  qu’on  s’est  souvent  Irompd  sur  la 
nature  du  tissu  en  question,  en  le  prenant  pour  du  tissu  con- 
neclif.  L’embryologie,  I’histologie  et  la  chimie  protestent  centre 
cette  opinion.  Aussi,  dans  son  dtude,  I’auteur  se  servira-t-il  du 
terme  de  «  neuroglia  »,  employe  le  preinier  par  Wirchcw.  Con- 
trairement  a.  ce  que  professent  tous  les  auteurs  anldrieurs,  4 
I'exception  de  Deiters,  Gierke  adinet  la'  ramification  des  pro- 
longements  des  cellules  de  la  ndvroglie,  les  prolongernents,  chez 
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divers  verLdbrds  atleigneut  mdme  une  longueur  de  O-.OO^ 
et  0",ri04.  Dans  une  dlude  fort  longue  et  fort  minulieuse  I’au- 
leur  suit,  dans  loutes  les  directions,  les  prolongements  des 
ramifications  des  cellules  de  la  n^vroglie;  il  6tudie  leur  role, 
leurs  rapports  ainsi  que  la  disposition  du  rdseau  vasculaire 
qui  les  dessert. 

Sur  la  localisation  de  la  sensibiliti  cutanee  {sensations  tactiles  et 

sensations  de  douleurs)  et  du  sens  mnsculaire  dans  I’icorce  des 

Mmispheres  cirebraux.  ~  Bechterew  fsepleinbre  1883). 

D'apres  I’auteur,  c’esl  a  tort  que  certains  expdrimentateurs 
ont  atlribud  k  des  Idsionsde  la  sensibility,  les  troubles  moteurs 
observds  a  la  suite  de  la  destruction  de  la  zone  motrice  corti- 
cale  du  cerveau.  Des  experiences  faites  sur  des  chiens  lui  per- 
metlent  d’affirmer  que  si  aprfes  la  destruction  de  cette  zone, 
I’animal  ne  rdagit  pas  centre  les  excitations  extdrieures,  c’est 
uniquement  parce  que  il  a  perdu  la  puissance  de  faire  des 
mouvements  volontaires,  et  non  pas  parce  qu’il  a  perdu  la 
sensibility.  Recberchant  les  centres  de  la  sensibility  de  la 
peao  et  des  muscles,  I’auteur  a  porty  son  attention  sur  la  ry- 
gion  situde  d’une  part  entre  les  centres  moteurs,  et  d’autrepart 
entre  les  centres  de  la  sensibility  spyciale  de  la  vue  (lobe  occi- 
pitai)  et  de  I’ouie  (lobe  temporal).  Deses  nombreuses  recher- 
cbes  sur  cette  rygionil  ressort  qu’il  y  a  dans  le  voisinage  des 
centres  moteurs  de  la  substance  corticale,  des  centres  spdciaux 
pour  la  sensibility  tactile,  le  sens  musculaire  et  la  perception 
des  sensations  de  douleur.  Les  centres  de  la  sensibility  taetile 
seraient  placds  immydiatement  en  arriere  et  en  dehors  de 
la  zone  motrice,  tandis  que  les  centres  du  sens  musculaire  et 
de  la  perception  des  sensations  douloureuses  occuperaient  la 
rygio n  situde  immydiatement  au-dessusde  lascissure  de  Sylvius, 
odils  auraientdes  positions  trSs  voisines,  mais  neanmoins  dis- 
tinctes  Tune  de  I’autre. 

Traitementpar  V ikctriciii  des  spasmes  des  muscles  dela  face.  — 
Berger  (octobre  1 883). 

Un  dtudiant,  a  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  face,  a  souffert 
pendant  plusieurs  mois  d’un  tic  convulsif  bilatdral  de  la  face, 
sans  que  de  nombreuses  medications,  parmi  lesquelles  la  gal¬ 
vanisation  de  la  rdgion  affectye,  aient  apporld  aucun  soulage- 
ment.  L’auteur  essaya  alors  une  nouvelle  mdthode  de  galvani¬ 
sation  :  appliquant  un  dlectrode  k  la  rdgion  occipitale,  I’autre 


JOURNADX  ALLBMANDS  509 

6lant  tenu  dans  la  main  du  patient.  Les  accidents  eess6rent 
comme  par  enchantement.  Ils  se  montrSrent  de  nouveau  au 
bout  de  six  jours,  mais  cfidBrent  encore  au  m6me  trailemenl. 
Depuis  neuf  mois  ils  n’ont  pas  reparu.  L’auteur  estime  que  la 
galvanisation  occipitale  (moelle  allongde)  mdrite  une  place  dans 
la  medication  antispasmodique. 

Dm  divelofpement  des  fibres  nerveuses  a  myiline  dans  les  cir- 
convolutions  du  cerveau  de  I'homme.  — Tuczeck  (octobre,  1883). 
L’auteur  croit  qu’il  est  contestable  que  ces  fibres  fassent 
defaut  chez  le  nouveau-nd,  comme  ie  dit  Exner.  II  a  fait  des 
recherches,  d’apres  la  mdlhode  d'Exner,  sur  I’dcorce  cdrdbrale 
de  deux  enfants  nds  k  terme,  d’un  enfant  mort-nd,  et  d’un 
aulre  qui  a  vdcu  un  mois;  et  ilest  arrivd  auv  conclusions  sui- 
vantds  :  1“  Dans  loutes  les  circonvolutions  edrdbrales  les  fibres 
nerveuses  apparaissent.  d’abord  dans  la  partie  mddullaire  et 
consdcutivement  dans  la  partie  corticale  ;  leur  ddveloppement 
se  fait  constamment  du  centre  a  la  pdriphdrie  du  cerveau. 
.2°  Tout  d’abord,  et  cela  avant  le  neuvidme  mois  de  la  vie  in- 
tra-uterine,  les  fibres  nerveuses  k  mydline  apparaissent  dans  le 
lobule  paracentral,  dans  la  circonvolution  centrale  antdrieiire, 
et  postdrieure,  et  ensuite  dans  le  lobe  occipital  et  la  rdgion 
del’insula.  Dans  toutes  iesautres  circonvolutions,  les  fibres  font 
ddfaut  chez  le  nouveau-nd.  3“  Le  ddveloppement  ulldrieur  des 
fibres  nerveuses  se  fait  a  peu  prds  paralldlement  dans  les  deux 
hdmispheres.  4“  Chez  un  enfant  de  27  Jours  on  ne  Irouve  de 
fibres  nerveuses  que  dans  les  circonvolutions  centrales  et  ooci- 
pilaies  et  dans  le  lobule  paracentral.  Encore  ces  fibres  sout- 
elles  localisdes  au  tiers  infdrieur  de  I’dcorce,  les  fibres  tangen- 
tielles  de  la  couche  supdrieure  faisant  completement  ddfaut. 
5°  C’est  dans  le  lobe  frontal,  aussi  bien  a  la  convexitd  qu’a  la 
base,  que  les  fibres  se  ddveloppent  en  dernier  lieu.  Le  Gyrus 
rectus,  le  lobe  orbitaire,  la  deuxieme  circonvolution  frontale 
en  sont  encore  ddpourvus  chez  I’enfant  de  27  Jours. 

Remarques  sur  certaines  foi-mes  d’atrophie  diginirative  des 
nerfs {nivrite  multiple  digdnirative)  ip&r  Erb  (novembre  1883). 
Farce  que  dans  des  cas  d’atrophie  ddgdndrative  des  nerfs. 
moteurs  et  des  muscles  on  n’observe  pas  de  Idsion  anatomique 
centrale,  peut-on  prdtendre  que  I’afTeclion  est  d’origins  pdri- 
phdrique?  L’auteur  estime  que  non.  II  est  en  effet,  dit-il,  pos¬ 
sible  et  vraisemblable  :  1°  que  des  troubles  purement  fonc- 
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tionnels  []et  non  appr6ciables  au  microscope  de  I’appareil 
nerveux  central,  peuvent  ddlerminer,  dans  les  nerfs  pdriphd- 
riques  et  les  muscles,  des  alterations  histologiques  reconnais- 
sables  au  microscope;  2®  qu’il  y  a  des  troubles  des  centres 
Irophiques,  variables  en  intensild  el  en  qualitd,  donl  I’effet  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  une  degendresoence  totale. 

L’auteur  terraine  en  disant  que  son  but  n’estpas  de  ddmon- 
Irer  I’origine  centrale  des  affections  ddcrites  sous  le  nom  de 
«  ndvrite  ddgdndtalive  »,  mais  qu’il  asimplement  voulu  faire 
observer  que  leur  nature  pdriphdrique  n’est  pas  dtablie  d’une 
roanibre  incontestable. 

Recherches  experimentales  sur  les  atrophies  corticales  du  cerveau. 

—  Monackow  (noverabre  488J.) 

Dans  les  recherches  sur  les  localisations  odrdbrales  on  s’est 
attache  ,trop  exclusivement  aux  doandes  physiologiques,  alors 
que  Tanatomie  devait  surtout  donner  la  solution  du  problbme. 
On  n’a  pas  manqud  d’objecter  que  les  phdnombnes  observds  a 
la  suite  de  telle  ou  telle  Idslon  cprlicaie  dtaienl  impuiables_ 
non  a  la  Idsion  cortieale,  mais  h,  celle  des  fibres  nerveuses 
sous-jacentes,  lesquelles  fibres  se  trouvaienl  en  connexion  avec 
des  rdgions  corticales  dloigndes.  Des  lors  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  n’dtait-elle  pas  dans  la  connaissanc.e  de  la  direction  des 
fibres  en  question?  Anatomiquement  la  question  devait  se 
poser  ainsi  :  Si  les  faisceaux  de  fibres  dmanant  des  gros  gan¬ 
glions  se  dirigsnt  vers  des  rdgions  limitdes  de  I’dcorce  cdrd. 
brale,  la  destruction  d’une  rdgion  cortieale  doit  entrainer  des 
atrophies  localisdes  a  des  faisceaux  de  fibres  variables  avec  la 
rdgion  cortieale  ddtruite.  Si,  au  contraire,  les  fibres  dmandes  des 
ganglions  se  rdpartissenl  dans  toute  I’dcorce  edrdbrale  dgale- 
ment,  quelle  que  soil  la  rdgion  cortieale  ddtruite,  on  doit 
observer  une  atrophie  consdeutive  des  fibres,  gendralisde, 
dtendue  A  tons  les  ganglions  et  a  tous  les  systbmesde  fibres  en 
connexion  avec  la  surface  cdrdbale.  Des  Idsions  experimentales 
de  I’dcorce  edrdbrale  ont  prouve  que  la  premidre  hypolhSse  esl 
la  vraie,  el  qu’en  localisant  la  Idsion  cortieale  d’une  maniere 
assez  prdcise,  on  pouvait  araener  I’atrophie  de  tel  ou  tel  faisceau 
de  fibres  en  communication  avec  les  ganglions  infra-corticaux. 
Pour  faire  la  contre-dpreuve  de  ces  expdriences  et  pour  dd- 
montrer  irrdfutablement  que  les  atrophies  cons^utives  aux 
Idsions’  corticales  dtaient  imputables  a  ces  Idsions,  I’auteur  a 
renverse  la  mdthode  opdratoire,  Au  lieu  de  produire  des  atro- 
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phies  centrip5les  a  la  suite  delfisions  corticales,  il  a  amend  des 
atrophies  corticales  (centrifuges)  h  la  suite  de  Idsions  cen¬ 
trales.  Les  fails  observds  sur  des  lapins  et  sur  un  chat  ont 
pleinement  rdpondn  aux  provisions  de  I’opdrateur,  el  ont  dd- 
montrd  d’une  maniSre  indirecte,  mais  formelle,  que  les  atro¬ 
phies  observdes  k  la  suite  des  Idsions  corticales  sont  un  effet 
direct  de  ces  Idsions. 

Des  alliralions  artificielles,  cadaveriques  et  pathologiques  de  la 
moelle  ipinUre.  —  Richard  Schulz  (ddcembre  1883). 

L’auteur  a  fail  des  recherches  sur  20  moelles  dpinidres  prises 
sur  des  sujets  ddcddds  a  la  suite  de  maladies  diverses,  mais 
chez  lesquels  une  intdgritd  de  rorgane  mddullaire  dtait  au 
moins  prdsumable.  II  a  opdrd  avee  le  plus  grand  soin  pourdta- 
blir  la  valeur  de  eertaines  altdrations  constatdes  par  beaucoup 
d’dbservateurs  et  diversemenl  inlerprdtees ;  lelles  que  les  va¬ 
cuoles  des  cellules  gauglionnaires,  la  pigmentation  de  ces 
cellules,  leur  hypertrophie  et  leur  scldrose,  le  gonflement  et 
I’hypertrophie  des  cylinder-axis,  I’accumuialiofl  de  cellules 
autour  du  canal  central  et  dans  I’intdrieur  de  ce  canal.  Ges 
recherches  ont  amend  I’aiiteur  aux  conclusions  suivanles  : 

1°  Quand  d’une  part  il  y  a  absence  d’altdralions  cadavd- 
riques  6t  pathologiques,  et  que  d’autre  part  on  constate  des 
altdrations  dues  au  durcissement  de  la  moelle,  il  faut,  avec 
Charcot,  regarder  les  vacuoles  des  cellules  ganglionnaires 
comme  des  productions  artificielles. 

2“  La  pigmentation  des  cellules  ganglionnaires  est  un  dtal 
normal  et  non  pas  un  dtat  cadavdrique  artificiel  ou  pathdlo- 
giqUe.  Elle  rdsulte  d’une  mdtamorphose  rdgressive' (senium 
praecox  de  Wirchow)  dela  cellule  ganglionnaire,  laquelle  md¬ 
tamorphose  n’esl  nullement  I’apanage  exclusif  de  la  vielllesse. 

3“  L’hypertrophie  des  cellules  ganglionnaires  est,  comme  le 
disent  Charcot  et  Leyden,  d'origine  pathologique.  Ndanmoins 
qUandon  I’observe  a  un  degrd  faible  et  sans  qu’elle  soil  aCoom- 
pagnde  d’autres  altdrations  pathologiques  d’origine  inflamma- 
loire,  il  convient  de  faire  une  restriction  et  de  regarder  le 
phdnomSne  comme  une  production  artificielle. 

.4”  Le  gonflement  el  I’hypertrophie  des  cylinder-axis  consti¬ 
tuent  un  processus  pathologique. 


D”  A.  Adam, 
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Manuel  'pratique  de  midecine  mentale-,  par  le  D'  E.  R^gis, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculld 
de  Mddecine  de  Paris,  ancien  mddecin  adjoint  h  I'Asile 
Sainte-Anne,  m6decin.de  la  maison  de  Sanld  de  Castel 
d’Andorte,  laurdal  de  la  Soci6t6  ra6dico-p3ychologique,'avec 
uhe  preface  par  M.  Benjamin  Ball,  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales  a  la  Facultd  de  Mddecine  de  Paris. 

On  pourrait  se  borner,  pour  faire  I’anaLyse  du  livre  de  M.  le 
D*' Rdgis,  a  reproduire  la  prdface  glogieuse  que  le  professeur 
Ball  a  bien  voulu  dcrire  pour  son  ancien  chef  de  clinique; 
mais  quandon  a  parcouru  en  entier  le  joli  petit  volume  dditd 
par  M.  Octave  Doin,  il  est  impossible  de  ne  pas  exprimer  son 
opinion  personnelle.  s 

-  II  faut  dire  que  I'auteur,  avec  une  mdlhode  parfaite  et  un 
plan  tracd  et  suivi  de  main  de  maitre,  salt  intdresser  le  lecteur 
ace  point  que,  pour  ma  part,  j’ai  lu  son  livre  en  entier  comme 
on  pourrait  le  faire  d’un  roman  h  la  mode.. 

Par  ses  dludes  autdrieures  el  un  stage  prolongd  a  Vitle- 
Evrard  el  h  Sainte-Anne,  M.  le  D'  Rdgis  dtail  admirablement 
prdpard  pour  menerh  bonne  fin  un  manuel  pratique  des  ma- 
iadies  mentales  ;  II  a  eu,  d’ailieurs,  la  bonne  fortune  de  suivre 
longtemps  les  lemons  du  mailre,  le  professeur  Ball,  et  mdme 
Fhonneur  d’dtre  associd  k  ses  Iravaux  les  plus  rdceuts.  Les 
etudianls  en  mddecine  sent  done  assurds  d’avoir  i  leur  dis¬ 
position  ce  qui  leur  faisail  ddfaul  depuis  longtemps,  k  savoir  : 
Un  iraiU  complet  de  midecine  mentale,  qui  leur  permettra  dord- 
navant  d’dtre  initid  aux  connaissances  thdoriques  et  pratiques 
que  tout  mddecin  doit  possdder,  s’il  ne  veut  pas  s’exposer 
plus  tard  a  de  nombreux  mecomptes,  quand  il  sera  consultd 
pour  un  nerveux,  un  alidnd,  un  paralylique,  et  tons  ces  irrd- 
guliers  de  I’esprit,  qui  doivent  dtre  traitdSj  soil  a  domicile,  soil 
dans  une- maison  .de  santd. 

L’ouvrage  est  divisd  en  deux  parties,  I'une  tMorique,  con- 
saerde  ala  Pathologie  mentale  proprement  dite ;  Fautre  pratique, 
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eonsacrie  aux  applications  pratiques  de  la  pathologie  mentale. 

La  partie  thfiorique  (400  pages  environ)  est  divis^e  en  huil 
chapilres  distincts  ; 

L’histoire  do  I'ali&nation  mentale  depnis  les  temps  antiques 
jusqu’ii  nos  jours ; 

2“  La  pathologie  ginirale  de  I’aliinalion  mentale  (dtiologie, 
diagnostic,  marche,  durde,  terminaison,  anatomic  patholo- 
gique,  traitement) ; 

3“  La  symptomatologie  ginirale^  c'est-i-dire  les  dldments  pri- 
niitifs  ou  constitulifs  de  la  folie  (excitation,  depression,  hal¬ 
lucination,  illusion,  conception  ddlirante,ira,pulsion,etc.,etc.); 

4“  Les  prindpales  classifications  des  divers  auteurs  et  le  clas- 
semenl  adoptd  par  I’auleu.r  pour  grouper,  mdthodiquement  et 
d’une  fagon  simple  et  prdcise,  les  divers  genres  de  folie  h 
dtudier; 

5”  La  premiere  classe  des  alienations  raentales  dites  aliina- 
tions  constitulionnelles  ou  infirmites  ciribrales,  et  qui  comprend 
la  faiblesse  d’esprit,  rimbecilliie,  I’idiotie,  le  crdtinisme,  la 
ddmence ;  . 

6“  La  seconde  classe  des  alienations  mentales  dites  aliena¬ 
tions  fonctionnelles  ou  folies  proprement  dites,  el  qui  comprend  : 
I.  Le  groups  des  folies  giniralisees  ou  symptomatiques,  com- 
posdes  de  la  manie,  de  la  meiancolie  et  de  leurs  varidtes,  et  de 
la  folie  b  double  forme ; 

3°  IL  Le  groups  des  folies  particlles  ou  essentielles  (folie  hy- 
pocondriaque,  folie  de  persecution,  folie  ambitieuse,  folie 
religieuse) ; 

S"  L’association  des  folies  symptomatiques  amc  les  divers  itats 
physiologiques  ou  pafhologiques,  cbapitres  dans  lesquels  I’au- 
teur  a  dtudid  successivemenl  les  folies  de  la  puberte,  de  la 
menstruation,  de  la  mdnopause,  de  la  grossesse,  la  folie  des 
maladies  gdndrales  et  des  fi6vres,  la  paralysie  gdndrale,  la 
folie  bystdrique,  la  folie  dpileptique,  la  folie  alcoolique,  la 
folie  saturnine,  la  folie  morphinique;  les  folies  dites  cardiaque, 
uldrine,  tuberculeuse,  rhumalismale,  syphilitique,  gout- 
teuse,  etc.,  etc.,  en  un  mol  ces  dtats  de  folie  innombrables 
dont  les  traitds  classiques  font  babiluellement  autant  de  folies 
spdciales,  qu’ils  suffisenl  a  peine  a  ddcrire,  et  qui  doivenldtre 
considdrdes  comme  I’association  d’un  dial  physiologique  ou 
pathologiquequelconqueavec  une  folie  gdndralisde,  c’est-a-diro, 
avcc  une  varidtd  loujours  identique  au  fond,  a  elle-mdme,  de 
manie  ou  de  mdlaacolie. 

Anm.  KdD.-psYOH.,  6«  serie,  t.  Xtl.  Novembre  1884.  11.  33. 
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La  partie  pratique  comprend  des  chapitres  distincls  n’dyanl 
pas  Irait^s  dans  des  traitds  spdciaux  ou  des  mondgraphies, 
elle  esl  dWisde  en  deux  sections. 

La  premiere  section  est  consacrde  : 

t“Au  diagnostic  pratique  de  I’alidnation  mentale ; 

2°  A  I’apprdciation  mddicale  de  I’opportuUitd  de  la  seques¬ 
tration; 

3“  Aux  formalitds  relatives  a  la  sequestration,  a  la  situation 
et  au  traitement  des  alienes  sequestres ; 

4°  Au  traitement  des  alienes  ii  domicile  ou  en  liberte: 

3°  Enfin,  a  la  depntologie  medico-men  tale. 

La  deuxiSme  section  est  consacreb  a  la  pratique  inidico-U- 
g ale  del’ alUnatien  mentale  el  aux  principales  questions  judi- 
ciaires  relatives  aux  aliends,  c’est-a-dire  la  respo.nsabilite  civile 
et  la  responsabilite  criminelle  de  ces  malades,  la  nature  de 
leurs  deiits  et  de  leurs  crimes,  la  simulation  de  la  folie,  les 
rapports  mbdico-iegaux,  rinterdiction,  le  Cdnsbil  judiciaire, etc. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire,  ajoute  Eauteur  dans  I'introduc- 
«  lion,  que,  pour  la  redaction  de'chacun  des  points  thedriques 
«  du  pratiques  que  je  viens  d’enumbrer,  j’ai  puisb  dans  les 
a  ouvrages  frangais  et  eifangers,  auxqdels  j’ai  fail  de  frequents 
«  et  larges  empruntSi  Je  n^ai  pas  besoin  d’ajouter,  nonplus, 
«  que  j’ai,  de  preference  a  tdules  autres,  adopte  et  reproduil, 
i>  quand  je  I’ai  pu,  les  formules  et  definitions  de  M.  le  pro- 
«  fesseur  Ball,  ces  formules  et  ces  definitions  ayant,  pour 
«  ainsi  dire,  un  caract6re  officiel.  j> 

Tel  est  ce  livre  si  complet,  qu’on  se  demande  comment  I’Au- 
leur  a  pu  faire  pour  ne  rien  oublier  sans  tomber  aucunement 
dans  le  rdsume  succinct  dumanuel  qui  ne  dit  rien  b,  I’esprit  et 
n’impressionne  pas  le  souvenir.  C’est  un  veritable  tour  de 
force;  fruit  d’un  labeur  incessant  dont  j’ai  d’ailleurs  ete  le 
teraoin  pendant  plusieurs  annees. 

11  est  trop  tard  aujourd’hui  pour  predire  un  succds,  c’est 
ddja  fait,  parait-il:  aussi,  plaignons-nous  sinoeremenl  les  re- 
tardalaires,  amateurs  on  collectionneurs  de  premifere  edition. 

D’’  Doutrebente. 
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Les  troubles  de  la  parole,  par  le  professeur  Kussmaul.  —  Tra¬ 
duction  frangaise  aiigment^e  de  notes  par  le  D'  Rueff,  avec 
introduction  de  M.leprofesseur  Ball.  4  vol.in-So, Paris,  4884. 

De  nombreux  auteurs,’  en  dtudiant  dans  des  monographies 
ddtailldes  des  maladies  Isoldes,  ou,  dans  des  Iraitds  plus  gdnd-' 
raux,  Une  branche  spdciale  de  la  pathologie,  ont  ddcrit  aved 
soin  les  troubles  de  la  parole  relatlfs  A  leur  sujet.  En  mSiUd 
temps  des  observations  interessanles,  s’accUmulant  peu  A  peii 
dans  les  journaux,  dclairaient  d’une  vive  lumiSre,par  la  pr^ci-. 
sion  de  leurs  details,  les  relations  de  certains  troubles  d&la 
parole  avec  les  lesions  qui  les  produisenl.  Mais  un  travail  man- 
quait  encore  qui  permit  d’embrasser  d’unseul  coup  d’oeil  I’en- 
semble  des  troubles  si  varids  de  I’expression  de  la  pensee  par 
desslgnes.  Le  livi-e  du  professeur  Kussmaul  stir  les  iroubt^  de 
ta  parofe  estvenu  combler  cette  lacune. 

Dans  les  premiers  chapitres  de  son  travail,  I'auleur,  apr4s 
avoir  compare  rapideinent  le  latipage  des  atiimaUx  avec  'la  pa¬ 
role  hutnaine,  montre  la  premiSre  manifestation  de  celle-ci 
dans  I’interjection  et  I’imitation  des  sons,  puis  son  diveloppe- 
ment  progressif  a  Taide  de  racines,  sa  transformatioti  d’acte 
rdtiexe  en  aCte  volontaire,  et  quelquefois,  sous  I’influence  de 
la  maladie,  sa  rdtrogradation  au  point  primitif  d’dvdlution.  It 
envisage  ensuite  la  parole  dans  ses  rapports  avec  les  iddes  et 
les  mots,  et  comme  une  des  formes  de  I’expression  de  lapensde 
par  des  signes;  il  montre  les  eifets  de  I’dducalion,  de  I’exer- 
cice,  de  I’babitude  sur  la  parole  et  I’importance  de  la  mdmoire 
pour  cette  facultd,  puis  il  fait  voir  I’influence  de  la  conscience, 
de  !a  rdflexion,  des  dispositions  intellectuelles  et  morales  et  de 
quelques  formes  de  folie  sur  la  parole. 

Dans  le  chapitre  quinziSme  et  les  suivants  I’auteur  dtudie  le 
mdcanisme  de  la  parole  et  le  r61e  des  diffdrentes  parties  des 
centres  nerveux  dans  sa  production,  ot  a  ce  sujet  il  passe  en 
revue  les  thdories  et  les  hypothdses  dmises  jusqu’a  ce  jour  sur 
cette  question, encore  si  obscure  et  si  incompldtement  connue 
a  I’heure  actuelle.  Cette  partie  du  travail)  riche  de  fails  elini- 
ques  et  d’expdriences  de  laboratoire,  se  termine  par  un  chapitre 
tres  coinplet  sur  I’histoire  de  la  localisation  de  la  parole  dopuis 
les  preniihr.es  iddes  de  6all  sur  ce  sUjet  jtisqti'atix  plus  rdcentes 
observations  en  accord  ou  en  contradiction  avec  la  Ihdorie  de 
Broca  stir  I’importance  et  lefe  fonctions  tie  la  troisihhie  eirdon-* 
volution  frontale. 
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Vient  easuile  I’^tude  des  diffdreutes  formes  cliniques  de 
troubles  de  la  parole;  les  aphasies  ataxiques  et  amndsiques,  la 
surdild  et  la  cdcild  verbales,  puis  d'autres  xarields  que  Tauteur 
ddsigue  de  noms  un  peu  plus  rares  :  paralexie,  akatapba- 
sie.  etc.;  la  description  de  chacune  de  ces  formes  est  appujde 
de  nombreuses  observations  du  plus  haul  intdrdl.  Les  modifi¬ 
cations  de  la  parole  sous  I’influence  de  I’bystdri  i,  de  la  paralysie 
gdndrale,  des  vesanies^  avec  ou  sans  hallucinations,  de  I’idiotie, 
sont  I’objet  d’une  dtude  approfondie.  Enfin  les  trois  derniers 
chapitres  sont  consacrds  aux  laloneuroses  spasmodiques  :  le 
begayement  et  I’aphthongie,  aux  vices  de  prononciation,  va¬ 
riables  suivant  les  individus,  suivant  les  peoples,  et  quelque- 
fois  suivant  la  mode,  a  I’dtude  des  sourds-muets  et  aux  prin- 
cipes  gdndraux  de  leur  dducation . 

On  voit,  par  cet  exposd  incomplet  des  points  de  vueauxquels 
I’auteurs’est  placd,  qu’il  embrasse  dans  son  ouviage  un  vasle 
terrain  pathologique  s’dtendant,  suivant  sa  propre  expression, 
d’une  part  aux  psychoses  et  aux  neuroses  de  la  sensibility  et  de 
la  motility,  et  confinant  d’autre  part  aux  limites  assignyes  a  la 
ohirurgie. 

Le  traducleur,  M.  Rueff,  a  rendu  un  important  service  k  la 
science  en  favorisant  la  vulgarisation  d’uu  ouvrage  aussi  com- 
plet,  dont  on  chercherait  vainement  I’yqu' valent  dans  noire 
litiyrature  mydicale  sur  ce  sujet.  Les  no  les  dont  il  a  enricbi 
son  travail  viennent  a  propos  rapprocher  les  iddos  d’aulres  au¬ 
teurs  de  celles  du  professeur  Eussmaul,  ou  rappeler  les  travaux 
plus  rdcents  sur  la  meme  question.  Ajoutons  enfin  que  la  tra¬ 
duction,  en  suivant  le  texte  allemand  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude,  a  su  conserver  tout  I’attrait  et  toute  la  clarty  de 
I’original, 

Dr  Millet. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—Arritidu  fiscptembreM^i.  — M.le  D''  Charpentier, medecia 
adjoint  a  Thospice  do  la  Salpfitrifere,  est  nomme.  medecin  dn 
quartier  d’alienes  do  BicStre  en  remplacement  de  M.  le  D''  JoleS 
Falret,  qui  remplace  lui-mfime  k  la  Salp6tri6re  M.  le  Mo¬ 
reau,  decede. 

ArriUdu  21  octoftre  4884. — M.  Mirepoix,  directeur  de  I’asile 
de  Mareville  a  ete  promu  4  la  1“'«  classe  de  son  grade  (7000fr.j 
pour  prendre  rang  a  partir  dii  1  octobre. 

—  ArriU  du  21  oetobre  1884.  —  M.  le  D"'  Vidal,  ancien  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme  medecin  adjoint 
(2°  classe),  de  I’asile  de  St-Venant  (place  creee). 

NECROLOGIE 

Le  D'  Dumesnil.  —  Nous  venons  d’assister  au  convoi 
funbbre  d’un  confrere  des  plus  sympathiques  et  des  plus  esUmes 
qu’une  mort  subite  a  enleve,  le  24  octobre,  k  sa  famille  et  a  ses 
amis.  Comme  le  corps  a  ete  transporte  Si  Goutances  (Manche), 
aucun  discours  n'a  ete  prononce.  Void  en  quels  termes  M.  le 
docteur  Foville,  President  de  la  Societe  medico-psychologique,  a 
annonce  a  ses  collbgues,  a  I’ouverture  de  la  seance  du  27  oc¬ 
tobre  tenue  le  jour  m6me  de  la  triste  ceremonie,  la  mort  de 
notre  respecte  collbgue  et  collaborateur : 

Messieurs,  . 

Le  Bureau  de  la  Societe  medico-psychologique  vient  d’avoir, 
pour  la  seconde  fois  cette  annee,  le  triste  devoir  de  rendre  les 
derniers  hommages  a  I’uh  de  vos  anciens  presidents. 

II  y  a  quelques  semaines,  on  celebrait  les  funerailles  de 
Moreau  (de  Tours),  ecrivaindes  plus  dlstingues,  dont  les  tra- 
vaux  scientifiques  seuls  avaient  fait  la  reputation,  et  dont  la 
carride,  toute  parislenne,  avait  ete  exclusivement  consacr^e  Si 
I’dude  et  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Aujourd’hui,  nous  venons  de  perdre  un  collegqe  qui.  aprfes 
avoir  passe  la  plus  grande  partie  de  sa  carriere  m^dicale  a  la 
tfetede  divers  Asiles  de  province,  partageant . son  temps  et  ses- 
soins  entre  la  gestion  administrative  de  Tetablissement  et  la 
pratique  medicale,  speciale  aux  alienes,  a  flni  par  6tre  appele  Si 
Paris  pour  occuper  un-  des  postes  les  plus  eleves  dans  la  hie- 
rarchie  de  notre  sp6cialit6,  et  pour  contribuer,  gr4ce  Si  son  expe¬ 
rience  laborieusement  acquise,  a  exercer  la  tutelle  protectrice 
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que  le  gQuvemement  s’efforce  d’etendre  sur  tous  les  aliraes  du 
pays. 

Ces  deux  existences,  bien  que  fort  differeutes  i’une  de  I’autre, 
honorent  egalement  notre  Societe,  et  celle-ci  a  voulu  les  re- 
compenser  au  m6me  titre,  en  decernant,  a  ceux  qui  les  out 
fournies,  la  distinction  la  plus  4leyee  dont  elle  dispose,  I’lion- 
neur  de  diriger  ses  travaux. 

Edouard-Jean-Baptiste  Dumesnil  etait  ne  a  Coutances  en 
1812.  De  bonne  heure  il  se  sentit  porte  vers  la  medecine,  et, 
faisant  ses  etudes  a  la  Faculte  de  Paris,  il  obtint,  au  concours, 
la  distinction  la  plus  ardemment  recherchee  par  tous  les  etu- 
diants,  comme  consecration  de  leurs  efforts,  c’est-a-dire  qu’il 
fut  noniwe  Interne  des  Hbpitaux.  II  dut  a  ce  premier  succfes  de 
npnvoir  terminer  ses  etudes  a  I’ecole  journaliere  de  maltres 
tels  que  Lisfranc,  Jules  Cloquet,  Martin  Solon,  Dervez;  de  Gbe- 
gouin. 

jRegu  docteur  apres  avoir  6crit  une  these,  qui  est  encore 
qitde,  sur  certaines  complications  albuminnriques  de  la  flSvre 
typbo'fde;  il  tourna  bientdt  ses  vues  vers  la  medecine  mentale  et 
il  demanda  k  entrer  dans  le  service  des  Asiles  d’alienes  ddpar- 
tementaux.  Ce  service  etait  d’une  creation  encore  tout  recpnte; 
mais  il  avait  eu,  d6s  le  debut,  la  bonne  fortune  de  recruter  des 
hommes  d’une  reelle  valeur,  tels  que  Aubanel,  Archambault, 
Renaudin,  Morel,  Follet,  etc.  Une  fois  entre  dans  lamfeme  vdie, 
Dumesnil  prit  rapidement  place  parmi  I’^lite  de  ce  nouveau 
corps. 

En  1847,  il  fut  nomme  au  poste  de  directeur-medecin  de 
I'asile  de  Saint-Dizier  (Haute- Marne),  et,  deux  ans  aprfes,  il  fut 
envoye,  avec  le  mfeme  titre,  ii  I’asile  de  Dijon. 

C’est  de  Hi  que  Parchappe,  qui  avail  su  apprecier  son  merite, 
lefit  appeler,  en  1852,  a  la  direction  de  I’Asile  de  QuatrC’ 
Mares,  alors  en  vote  de  crdation,  et  qui  n'etait  que  I’embryon 
du  bel  etablissement  que  vqus,  connaissez,  pour  la  plupart, 
dans  son  etat  actuel. 

Il  fallait  une  grande  ener'gie  pouf  mener  ti  bonne  fm  des  tra¬ 
vaux  de  construction  encore  bien  loin  d’dtre  terniines ;  pour 
organiser  un  service  medical  on  tout  etait  i  creer ;  pour  mettre 
en  rapport  nn  domaine  on  I’on  ne  trouvait  gufere  que  des  sa¬ 
bles  arides ;  pour  inspirer,  au  Conseil  general  dn  departement, 
pleine  copflance  dans  I’avenir  d’une  institution  qui  commen- 
gait  par  exiger  de  lourds  sacrifices.  Dumesnil  sut  satisfaire  a 
toutes  les  exigences  d’une  tdche  aussi  complexe ;  il  se  montra, 
medecin  consciencieux,  architecte  habile,  administrateur  e.me- 
rite ,  agrdnome  experimente  ;  il  parvint,  ep  nn  mot,  k  mener 
de  front,  avec  un  egal  succSs,  Ips  travaux  les  plus  divers. 

gans  doute,  I’accomplissement  d’urie  pareille  oeuvre  lui  tit  le 
plus  grand  honneufj  lui  amena  les  distinctions  les  mieux  me- 
ritees ;  mais  aucune  recompense  n’egala  jamais,  4  ses  yeux,  la 
satisfaction  qu’il  eprouvait  ep  voyant  son  asile  se  completer 
progressivement,  et  acquerir,  grdce  a  lui,  la  reputation,  au- 
jourd’hui  incontestde,' qui  lui  assigne  une  place  au  premier 
rang  des  etablissements  similaires  de  tops  les  pays. 
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Pendant  yingt  ans,  Dumesnil  put  presider,  par  lui-mdme, 
an  developpement  de  I’Asile  de  Quatre-Mares,  et  jouir  de  sa 
prosperite  .croissante,  dont  il  etait,  a  la  fois  I’auteur  et  le  te- 
moi'n.  Lorsqu’aprfes  cette  longue  etape,  il  le  qnitta  enfin  4  rer 
gret,  pour  venir  occuper;  au  Ministdre  de  I’lnterieur,  le  poste 
d’Inspecteiir  general  du  service  des  alienes,  il  ne  laissait  a  ses 
successeurs  d’autre  soin  que  de  continuer  son  oeuvre,  de  main- 
tenir  ce  qu’il  avait  si  bien  etablj,  et  d’achever  ce  qu’il  ayait 
prepare. 

•  Aussitot  installe  a  Paris,  il  pchan^ea  le  titre  de  membre  cor- 
respondant  de  votre  Compagnie,  qu’il  avait  obtenu  depuis  loug- 
temps,  contre  celui  de  membre  titulaire,  et  vous  savez  mieux 
que  personne  que,  j  usque  dans  ces  derniers  temps,  il  n’a  eesse 
d’Stre  un  des  membres  les  plus  assidus  de  notre  Societe.  Il  se 
plaisait  h  yenir  aux  seances ;  a  suivre,  avec  attention,  les  discus¬ 
sions  auxqueljes  ilprenait  souvent  une  part  active;  a  entrete- 
nir  avec  ses'colldgues,  qui  dtaient  tous  ses  amis,  des  relations 
empreintes  d’une  cordiale  confraternite. 

Aussi  fut-il  bientdt  appele  a  riionneur  de  faire  partie  du 
bureau.  Vice-President  en  4875  et  President  en  1876,  il  ap.^ 
porta,  dans  I’exercice  de  ses  fonctions,  un  esprit  ton  jours  droit 
et  equitable,  une  urbanite  toujours  conciliante  et  affectueuse. 

Je  suis  done  certain,  Messieurs,  d’dtre  le  ddfele  interprfete  de 
VOS  sentiments,  en  exppimant,  en  votre  nom,  les  regrets  una- 
nimes  et  prqfondSj  que  vous  inspire  la  perte  d’un  colldgue  qui 
avait  tous  les  droits  possibles  a  votre  sympathie,  et  qui  efait 
heureux  de  sayoir  qu’elle  lui  etait  absolument  acquise. 

Pour  reudre  a  sa  memoire  un  hommage  complet,  je  devrais 
faire,  id,  la  nombreuse  enumeration  de  ses  travaux  scienti- 
ticjues ;  rappeler  son  erudition  de  bon  aloi  et  ses  goMs  litte- 
raires;  signaler  la  finesse  de  sa  critique  qui  savait  toujours 
toucher  juste,  sans  jamais  blesser.  Mais  une  pareille  tdche 
m'entralnerait  trop  loin,  ei,  a  vrai  dire,  la  soudainete  jdu  coup 
qui  vierit  de  I’enlever  ne  m’aurait  pas  laisse  le  loisir  de  m’en  ae- 
quitier  A  vot;re  satisfaction  et  A  la  mipnne;  notre  Societe  a  des 
moyehs  plus  sfirs  de  perpetuer  le  souvenir  de  ses  membres  les 
plus  meritants,  et  elle  ne  manquera  pas  de  reudre  un  jour  toute 
justice  A  la  valepr  professionnefie  et  scientiflque  de  Dumesnil. 

Qu’il  me  suffise;  aujourd’hui,  d’avojr  resume  les  principaux 
traits  de  sa  carriAresi  honorablement  remplie,  et  de  lui  adresser, 
d’une  voix  respectueusement  emue,  au  nom  de  tous  nos  con- 
frAres  des  Asiles,  au  nom  de  ses  collAgues  de  I’Inspection,  au 
noni  surtout  de  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris,  un 
dernier  et  solennel  adieu. 


Le  D‘'  GIrakd  de  Caileeux.  —  Nous  apprenons  par  les  jour- 
naux  .la  mort  d’un  homme  qui  ajoue  un  rAle  important  uans 
la  reorganisation  du  service  des  alienes  de  la  Seine,  M.  le  b" 
Girard  de  Cailleux,  inspecteur  general  honoraire  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  membre  correspondant  de  I’Academie  de 
medecine,  ancien  president  de  la  societe  medico-psychologique^ 
officier  de  la  Legion  d’honneur.  M.  Girard  est  mortle  SI  dctdbre 


520  TAKIET^IS 

dans  sa  propriete  de  Buvin-les-Aveniferes  (Is6re),  on  il  s’etait 
retire. 

M.  le  D'  Girard  est  entre  dans  le  service  des  ali6n6s  en  juin 
1840,  comme  directeur  de  I’asile  d’Auxerre,  a  la  reconstruction 
duquel  il  prit  une  trOs  large  part.  En  1860,  M.  le  baron  Hauss- 
mann,  alors  prefet  de  la  Seine,  qui  avait  connu  4  Auxerre, 
M.  le  D'  Girard,  I’appela,  avec  le  titre  d’inspecteur  general  du 
service  des  alienes  de  la  Seine,  a  proceder  a  la  reorganisation 
du  service  des  alienes  de  ce  departement,  ce  qu"il  ne  reussit  a  , 
faire  d’ailleurs  qu’incompletement,  de  1861  a  1870.  M.  le  D' 
Girard  conserva  ses  fonctions  jusqu’au  1“''  octobre  i870,epoque 
h  laquelle  il  fut  mis  a  la  retraite  et  nomm6  inspecteur  general 
honoraire. 

Depuis  cette  epoque,  M.  le  D''  Girard  avait  accepte  la  direc¬ 
tion  de  I’asile  de  Marsens,  dans  le  canton  de  Fribourg  :  c’est  lii 
qu’il  a  ete  frappe,  il  y  a  quelques  annees,  d’une  affection  cere- 
brale  aux  progres  de  laquelle  il  a  succombe. 

M.  Girard  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  en  1 844, 
avait  ete  promu  au  grade  d’officier  en  <864.  Nous  avons  de  lui 
un  tres  grand  nombre  de  travaux,  la  plupart  plutot  adminis- 
tratifs  que  medicaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  ; 

Considirations  physiologiques  et  pathologiqms  sur  les  affections 
nerveuses  dites  hysUriques ;  Paris  1 841 . 

De  V.  organisation  et  de  V administration  des  itablissements 
d’aliinis ;  travail  public  dans  les  Annates  medico -psychologiques 
de  1848  a  1855. 

Considerations  sur  le  traitement  des  maladies  mentales,  1844. 

JEssai  sur  quelques  points  de  physiologic'  et  de  pathologie  de  la 
moelle  ipinUre  considOree  dans  ses  rapports  avec  I’organisriie-, 

Specimen  du  budget  d’un  asile  d'alienes  et  possibilite  de  couvrir 
la  subvention  departementale  au  moyen  d’un  excident  equiva¬ 
lent  de  recette ;  Paris  1 855 . 

Etudes  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  ;  Paris, 
1863. 

Rapport  sur  I’inspection  generate  des  alienes,  dans  le  canton  de 
Fribourg-,  1879.  vol.  1^8°. 

Le  D’’  Sauzk.  —Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un 
excellent  et  distingue  confrere  de  Marseille,  M.  le  D''  Alfred 
Sauze,  qui  a  succombe.  le  1 6  octobre  1 884,  a  Page  de  57  ans  a 
une  maladie  du  coeur.  M.  le  D--  Sauze  a  termine  ses  etudes  A 
Paris;  mais  c’est  A  I’asile  de  Marseille,  dans  le  service  d’Auba- 
nel,  dont  il  etait  le  chef-interne,  qu'il  a  recueilli  les  obser¬ 
vations  qui  ont  servi  de  base  a  sa  these  inaugurate  intitulee 
De  la  stupidite,  de  sa  nature  psychologique  et  son  traitement 
(Paris,  1852). 

Promu  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Marseille  en  1853, 
M.  le  Dr  Sauze  fut  appele  a  remplir  les  fonctions  de  medecin 
de  la  section  des  femmes  du  mOme  etablissement,  le  1 6  avril 
1862.  Nomme  en  1864  directeur-medecin .  de  I’asile  de  D6]e,  il 
refusa  ce.poste  t^ui  I’eloignait  de  sa  ville  natale  et  fut  mis  en 
disponibilite.  Deslgne  de  nouveau  au  commencement  de  1869 
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comme  medecin  de  Tune  de  ces  sections  de  I’asile  de  Marseille, 
il  quitta  definitivement  le  service  des  alienes  au  mois  de  juin 
1871,  avec  le  titre  de  directeur-medecin  honoraire.  Quelques 
annees  plus  tard,  en  1876,il  fonda  dans  labanlieue  de  Marseille 
la  maison  de  sante  du  Canet. 

En  dehors  de  sa  these  inaugurale,  M.  Sauze  a  publid  un 
assez  grand  norabre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  citeron 
les  suivants : 

Cowiidiratiom  sur  les  paralysies  ginirales  progressives,  in 

Recherches  sur  la  foUe  pinitentiaire,  m6uie  recueil,  1857. 

Res  sympidmes  physiques  de  la  foUe,  mfeme  recueil,  1857. 

Des  remissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale ;  mfime 
recueil,  1858.  .  , 

Recherches  statistiques  sur  les  alienes  sardes  traites  d  Tasile 
de  Marseille  de  1 841  d  1 855 . 

Du  siege  et  de  la  nature  de  la  folie.  Etudes  midico-psycholo- 
giques  sur  la  folie-,  Paris,  1862,  vol.  in-8‘>. 

M.  le  D>'  Sauze  etait  depuis  longtemps  correspondant  de  la 
Societe  medico- psychologique, medecin  des  prisons  de  Marseille 
et  du  service  des  ports,  etc.  II  avait  rerapli  pendant  quelque 
temps  les  fonctions  d’adjoint  de  la  ville  de  Marseille  ou  il  n’avait 
gufereque  des  amis. 


SERVICE  DES  ALI^MES  DE  LA  SEINE 

Assistance  publique.—  Un  concours  s’est  ouvert  le  20  octobie 
1884,  a  (’Assistance  publique, pour  une  place  de  medeciu  adjoint 
du  service  des  alienes  a  la  SalpOtriOre  (il  s’agit  de  pourvoir  au 
remplacement  de  M.  le  D'  Charpentier). 

Le  jury  du  concours  est  compose  de  MM.  Falret,  Espiau  de 
Lamaestre,  J.  Voisin.  Charpentier,  Proust,  Guyot,  R.  Moutard- 
Martin. 

Les  candidats,au  nombre  de  quatre,  sent  MM-  Ferd,  Respault, 
Saury  et  Vallon. 

Prefecture  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomination  a  sept 
places  vacantes  d’ interne  titulaire  en  medecine  dans  les  asiles 
publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine  (Sainte-Anhe, 
Villejuif,  Ville-Evrard,  Vaucluse,  et  le  dep6t  des  alienes  prOs  la 
prefecture  de  police.) 

Le  lundi,  1”'’  decembre  1884,  a  midi  precis,  il  sera  ouvert  a 
I’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n"  1 ,  a  Paris,  un  concours 
pour  la  nonjination  a  sept  places  d’interne  titulaire  en  mede¬ 
cine  actuellemeht  vacantes  dans  lesdits  etablissements. 

Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  a  ce  concours  de- 
vront  se  faire  inscrire  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  pavilion  de 
Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  personnel,  —  entree  sous  la 
marquise  dans  la  cour,  corridor  de  droite),  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fdtes  exceptes,  de  onze  heures  k  trois  heures,  de¬ 
puis  le  30  octobre,  jusqu’au  samedi,  15  novembre  1884,inclusi- 
vement. 
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Asile  de  yillejuif.  —  U  paralt  decide  que  le  persomiel  mqdico- 
adiqinistratif  de  I’asile  de  Villejuif  comprendra  un  directeur 
non  medecin  et  deux  medepins  en  chef.  Le  medecin  de  la  sec¬ 
tion  des  femmes  sera  nomme  prpchainement ;  on  prpcedera 

Elus  tard  a  la  nomination  du  medecin  de  la  section  des 
ommes, 

Asile  de  Marimlle.—  Un  concours  public  s’ouvrira, le  mardi 
18  novemhre  1884,  a  3  heures  du  soir,  a  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Nancy  pour  la  nomination  de  deux  internes  k  I’asile  de 
Mareville, 

Sent  admis  a  concourir  les  etudiants  en  medecine  franpais 
ayant  au  moins  12  inscriptions  pour  le  doctorat. 

Les  internes  sont  nommes  pour  trois  ans ;  ils  jouiront  pen¬ 
dant  ce  temps  du  traitement  annuel  et  des  avantages  en  nature 
fixes  par  le  rfeglement  dontils  pourront  prendre  connaissance, 
soit  a  la  Prefecture,  soit  a  I’asile. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  a  la  Prefecture  dix 
jours  au  nioins  ayant  I’ouverture  du  concours. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE 

L'Academie  royale  de  medecine  de  Belgique  a  decerne  a 
M.  le  D''  Taguet,  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienes  de 
Bordeaux,  une  mention  trfes  honorable  pour  un  travail  portant 
pour  litre  :  Effets  de  I’alcoolisme  sur  I’individu  et  sur  sa  des¬ 
cendance. 

SODSCRIPTIOn  A  LA  STATpE  DE  PINEL 

{OnsHtiM  Lisle) 


Francs 

MM.  Etop-Demazy  . .  30 

TT  Becpnlpt.  . .  5 

Total  .....  35 

Listes  precddentes  . .  26,100  • 

Total  jusqu’a  ce  jopn . .  •  23,135 


Pour  les  articles  non  aignes :  L.  Ldnier. 
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